
    

República de Honduras, Departamento de  La Paz 

MUNICIPALIDAD  DE  CABAÑAS 
Teléfono: 2757-9456-E-mail: alcaldiadecabanas@hotmail.com 

 

PERMISO PARA  OPERACIÓN DE NEGOCIO 

 
 

NUMERO   VALIDO 2016 

 
 
NOMBRE DEL NEGOCIO                 :    
 
DIRECCION                                       :    

PROPIETARIO    :     

 
ACTIVIDAD:        
 
SOLICITUD NUMERO:            
 
FECHA DE ESTABLECIDO:    
 

 Conforme al reglamento para la apertura y operación de 
establecimientos comerciales en este municipio, el 
director municipal de justicia, concede el presente 
permiso, el cual deberá ser colocado en lugar visible. 
 
 
Dado en Cabañas La Paz a los  __ días del mes de ___del 
año 2016. 

 
 
 
           _________________________                                                                                             ______________________________ 

Administración Tributaria   Director Municipal de Justicia 
 



 



 



 


