Municipalidad de San Andrés, Departamento de Lempira

Trabajo Transparencia Compromiso s o
Honduras C; A P ox ok ko

SOLICITUD DE TRAMITES DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA

Reciban un cordial saludo, desedndole éxito en sus funciones diarias

YO: mayor de edad, estado
civil Hondurefio, de profesion u oficio con
domicilio y residente en el municipio de con tarjeta de
identidad No con el debido respeto comparezco ante ustedes
a solicitar.

Descripcion del tramite Tipo de Tramite Cantidad

Constancia de solvencia de Negocio -------=-======-=-==- [ | oo
Constancia de cierre de negocio ----------====-mmmececeee | | comoo e
Matricula de Motosierra -------------mcecemmmmcmcmcmccec | | oo

San Andres, Lempira de 20

Firma

Nombre:
Identidad:
Teléfono:

Municipalidad de San Andrés, Lempira Calle Principal Frente a Iglesia Catélica San Andrés, Centro, Honduras C.A.
Tel: (+504) 9854-82-33




Municipalidad de San Andrés, Departamento de Lempira

Trabajo Transparencia Compromiso o
Honduras C; A el

SOLICITUD DE PERMISO DE OPERACION

YO: mayor de edad, estado
civil Hondurefio, de profesidon u oficio con
domicilio y residente en el municipio de , con residencia en

con tarjeta de identidad No
con el debido respeto comparezco para solicitar Permiso de Operacién de negocio de:
, esperando una respuesta

positiva a dicha solicitud.

San Andres, Lempira de 20

Firma

Nombre:
Identidad:
Teléfono:

Municipalidad de San Andrés, Lempira Calle Principal Frente a Iglesia Catdlica San Andrés, Centro, Honduras C.A.
Tel: (+504) 9854-82-33
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CUADRO “A" DAT N ES DEL PROPIETARIO

LUGAR DE NACIMIENTO

[ Nombre Compieto (Primer Apellido y Primero y Segundo nombre) == l ADSBD b Cossoa

—d

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

QCUPACION ACTUAL SEXO ESTADO CIVIL
MASCULING CASADO
FEMENING OTRO

I CALLE AVENIDA  CARRETERAS OTRAS

CIUDAD O TAPDO, POSTAL I TELEFOND
DATOS GENERALES DEL REPRESENTANTE
Nombre Completo (Primer Apeliido y Primero y Segundo Nombre) Apefido do Casaca




DECLARACION JURADA

N° DE DECLARACION

1

A @(un@a&ﬂadda@m@m[

de al de del 20

Periodo del;

I - Nombre del Propietario

ler. Apellido 2do. Apellido 1er. Nombre 2do. Nombre

| II - Direccién Exacta

Calle 0 Aven. B’ o Colonia Aldea o Caserio Departamento

ICcuaN'

111 - Otros Datos Personales

R.T.N, T. de Identidad Solv. Municipal N de Permiso de Operacion

IV - Datos del Establecimiento

Nombre, Razon o Denominacion Social Direccion Exacta Cod. Catastral
V - Informacioén Financlera Art. 78 Art. 79
1.- Volumen de Produccion Ingresos o Ventas. B

2.- N" de Mesas de Billar

Nota: Deberdn declararse todos los ingresos obtenidos sin deduccion de costo o gastos operacion.

wi Veor Articulos al reverso

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE TODOS LOS DATOS CONSIGNADOS E
CORRECTOS Y EXACTOS. N ESTA DECLARACION SON

Firma Propietario o Representante Legal

Fecha de recibido:
Revisado por:

N* de Registro:
Impuesto a pagar: Lps.
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