/f REPUBLICA DE HONDURAS

MUNICIPALIDAD DE
SOLICITUD DE APERTURA Y OPERACION DE NEGOCIOS
SENOR ALCALDE MUNICIFAL
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MUNICIPALIDAD DE CEDROS Tels: 768-1144, 7681029

REFPUBLICA DE HONDURAS
MUNICIPALIDAD DE

DECLARACION JURADA

No DE DECLARACION

SOBRE VOLUMEN DE INGRESOS, PRODUCCION O VENTAS
Perioda: Del de Al de de 20

|- NOMBEE DEL PROPIETARIO

1er. Apellido 2do. Apellido Ter. Nombre 2do. Mombre

Il.- DIRECCION EXACTA

CASA No. Calle o Ave. Bo. o Colonia Aldea o Casetio Departamento
Ill.- OTROS DATOS PERSOMNALES
R.TN. T. de IDENTIDAD Solv. Municipal I

IV.- DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

Nambre Razon o Denominacian Social Direccion Exacta Cod. Catastral
Tipo de Sociedad Fecha de Inicio __
Actividad Economica
Oficina Principal | ) Sucursal | } Agencia | }
Mo, de Cuartos Mo, de Rockolas MNao. Mesas de Billar, Otros.
TIPO DE ROTULO (5}): Volantes o Perpendiculares ( 1 Cruzance la Calle

Adneridos al Edificio ( } Pintados oDibujados ( ]

V- INFORMACION FINANCIERA

Volumen de Produccidn o Uentas-del Feriodo: Lps.
Walor Total de los Actives al Final del Ejercicio; Lps.
‘Valor Total de Produccion o Ventas FPeriodos Anteriores

De 20 A20 Lps. De 20 A 20 Lps B
De 20 A 20 Lps. Ce 20 A0 Lps=.

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