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A: 

Propietario: 
Ubicación: 

PERMISO DE OPERACIÓN DE MOTOTAXIS: 

a) Información del Negocio: 

ZONA 

ALCALDIA MUNICIPAL DE CARIDAD 
Departamento de Valle 

**Tierra De Agricultores y Cuna De Pintores* 
R.T.N. 17059995437725 

N° de Solicitud 

de 

CODIGO CATASTRAL 

Fecha de Vencimiento: 

CæADRA 

Conforme al Reglamento para la apertura 
operación de establecimientos 

comerciales en el Municipio de Caridad, 
Valle, El suscrito director municipal de 
justicia concede el presente PERMISO. 

b) Información del Vehículo: 
Marca 

República de Honduras 

Modelo 

color 

Motor 

Chasis 

PARCELA 

Placa 

ANEXO 

Extendido en el Municipio De Caridad, Valle, a los 

Y habiendo pagado el respectivo impuesto correspondiente en la tesorería de este término 
municipal con Número de recibo 

del año 

DIRECTOR DE JtSTICM 

NO 

CIPA 

KRIDAD, VALL 

días del mes 
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