- MUNICIPALIDAD DE SANTA RITA

i DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA, HONDURAS, C.A.
o) TELEFONO: 2625-2345

PERMISO DE OPERACION DE NEGOCIO

BT
PROPIETARIO:-ALMLMM

UBICACION: _San Famgnglo e O

( CODIGO CATASTRAL ) CONFORME AL REGLAMENTO PARA LA APERTURA
7 Y OPERACION DE ESTABLECIMIENTOS COMERCIALES

| CLASE DE NEGOCIo: B, [[gy EN ESTE MUNICIPIO, EL SUSCRITO DIRECTOR MUNICIPAL
DE JUSTICIA, CONCEDE EL PRESENTE PERMISO EL GUAL

DEBERA SER COLOCADO EN SITIO VISIBLE.

ACTIVIDAD PRINGIPAL:
: numero: O )
No.DE 2
[Ne-DE SoLiciTup: g9 Z VALIDO HASTA:[.&Z_LZZ_,_Z_Q
\EECHA DE EsTaBLECIDO: 22/0{ /907 Q
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““unicipalidad de Santa Rita S.B. —

Comprobante de Pago

RTN: 16249995460766

No. Recibo: 20355 Fecha Recibo: 27/06/2019

Empresa: Billar "Edras” RTM: 16241977000591
Nombre: Melba Maribel Cardona RTN: 16241977000591

Detalle: Factura de permiso de Operacion
Direccion: San Fernando Santa Rita S.B

Cuenta  Descripcion Cantidad Sub Total
1111182167 PO Billares ~ * 1.00 100.00/
RErE ] Total: 100.00

Factura(s) que cancela este recibo: Numero Fact. (Mes-Afio)
28925(Julio-2019).

Original: Contribuyente o SCIn é W) & m

Copia: Contabilidad Firma y Sello Tesorero

Copia: Tesoreria




Municipalidad de: Santa Rita,
Dpto. Santa Barbara, Honduras, C. A.
Tel.2625-2345

Solicitud

Nombre del contribuyente: /n//én Mm/ée/ Cam/ona

Ndmero de identidad: _762 ¢ - 7937 -00059

Clave catastral del bien donde se ubica el negocio:

Direccién exacta del negocio:_ San  fzinan 0/0 e R :

Tramite a solicitar:

. b g | =
1 &gaﬂz[g o puper/o & e

2.

3

4

Recibido el _2y7 de o’ o del Ao R0Z2

L

&~ Firma del contribuyente







~Municipalidad de Santa Rita S.B.
Comprobante de Pago
RTN: 16249995460766

No. Recibo: 20356 . Fecha Recibo: 27/06/2019
Empresa: Pulperia Melba RTM: 16241977000592
Nombre: Melba Maribel Cardona RTN: 16241977000592

Detalle: Factura de permiso de Operacion
Direccion: San Fernando Santa Rita S.B

Cuenta | Descripcion _ Cantidad Sub Total
(1111192104 PO PulperiasC 100 100.00!
BT T e R RN g " Total: 10000

Factura(s) que cancela este recibo: Numero Fact. (Mes-Afio)
28932(Julic-2019).

Original: Contribuyente
Copia: Contabilidad
Copia: Tesoreria




Municipalidad de: Santa Rita,
Dpto. Santa Barbara, Honduras, C. A.
Tel.2625-2345

Solicitud

Nombre del contribuyente: Mé /é@ Ma Y.’AC / Ca T.a/on a

Nmero de Identidad: Y424 . Y977 00 05 7

Clave catastral del bien donde se ubica el negocio:

Direccion exacta del negocio: _ Sqn £77r nan 9/ ' ?

Tramite a solicitar:

1._@4#(”/) dr Qgéraclo'n de Billar . -
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Recibido el 27 de SUNID del Ao ___20L 9

Firma del contribuyente







MUNICIPALIDAD DE SANTA RITA

DEPARTAMENTQ DE SANTA BARBARA, HONDURAS, C.A.
0: 2625-2345

PERMISO DE opgmcmn DE NEGOCIO

UBICACION:_ﬁnn__ELLM!lJO €.R.

# CODIGO CATASTRAL ) CONFORME AL REGLAMENTO PARA LA APERTURA
e Y OPERACION DE ESTABLECIMIENTOS COMERCIALES
cLASE De NEGocio: Pyfoeria TV EN ESTE MUNICIPIO, EL SUSCRITO DIRECTOR MUNICIPAL
DE JUSTICIA, CONCEDE EL PRESENTE PERMISO EL CUAL
: DEBERA SER COLOCADO EN SITIO VISIBLE.
ACTIVIDAD PRINCIPAL:

numero:l O3F )

\FECHA DE ESTABLECIDO: 2 z[g ‘ l’ze zg Y,

EXTENDIDO EN EL MUNICIPIO DE SANTA RITA, SANTA BARBARAA LO
DEL MES DE == ___ DEL 20
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