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CIERRE DE OPERACIONES  N° (010

YO:
HONDURENO, MAYOR DE EDAD, PROFESION i

CON DOMICILIO , CON TELEFONO No: ___  — —
IDENTIDAD No: ACTUANDO, EN MI CONDICION DE PROPIETARIO DEL NEGOCIO

—r

COMPAREZCO ANTE USTED, NOTIFICANDO EL CIERRE DE OPERACIONES DE LA EMPRESA ANTES

INDICADA, LA CUAL FUE CERRADA CON FECHA Y SE ENCUENTRA UBICADA EN LA

DIRECCION

AL SEﬁOR DIRECTOR RESPETUOSAMENTE PIDO: ADMITIR EL PRESENTE ESCRITO TENER COMO NOTIFICADO Y

EN DEFINITIVA RESOLVER DE CONFORMIDAD:

Cane, La Paz. DE DELS2() So




