'ALID,
—
2

Y .

G BT CT BT I I T BT I CI LI CI BT T I I DI I I BT BT BT

DE NEGOCIO
ANO:2019

Este permiso se concede a:

Habiendo cumplido con los requisitos establecidos por la Municipalidad de El Negrito, Yoro y conforme al articulo
124 del reglamento de ley de municipalidades, se autoriza este PERMISO DE OPERACION DE NEGOCIOS.

Ubicacién:

R.T.N:

Actividad Principal: Fechas:

Cédigo Catastral: Emision:

Nombre de Negocio:l
Vencimiento: 31/12/2019

&

Jefa de Administracion Tributaria Jefe de Depto. Municipal de Justicia &S
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Mlonisipalidad do ‘S Negrito, Qforo

T, 2690-0016/20 o-mailemanisipalidadeineprits @pakoo.cs

SOLICITUD DE PLAN DE PAGO N®

El Negrito, Departamento De Yoro.
FECHA:

Yo:

Mayor de Edad con Identidad Numero.
Solicito a la Municipalidad de el Negrito, un plan de pago para solventar mi deuda que
presento de Lps. sobre Y

ubicada en

Clave catastral

desde los afios haciendo efectivo el pago a
partir de esta fecha.

Comprometiéndome pagar n. cuotas a partir de del afio

1-Cuota Lps .

2-cuota Lps.
3-Cuota Lps.
4-Cuota Lps.
5-Cuota Lps.
6-Cuota Lps.

7. cuota Lps.

8. cuota Lps

9. cuota Lps

10. cuota Lps

Firma Y Nombre De Propietario O Representante.



MUNICIPALIDAD DE EL NEGRITO, YORO
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA

SUPERVISION DE NEGOCIOS

Nombre del Negocio
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No P/O

Nombre del Propietario

Direccion Exacta

Actividad seguin P/O

Actividad no declarada

No de empleados

Tiene Roétulos

efectua retencion del impuesto personal

Ha pagado permiso de rotulo

Esta al dia con las mensualidades

Tel/Cel:

Observaciones

Barrio/colonia

Fecha

Nombre del propietario

Firma

Supervisor de industria y comercio

Firma




