
   

 

 

 

 Telefax: 3385-0623 
 

REPUBLICA DE HONDURAS 

MUNICIPALIDAD DE TEXIGUAT                                                          PERMISO 
PARA OPERACIÓN DE MOTOTAXI 

NUMERO      VALIDO PARA __ 
___________________________________________________________________________________________________________ 
PROPIETARIO:  MOTOTAXI COLOR:  
IDENTIDAD:  
UBICACIÓN:  
 

 

05           03            22               00 
 ZONA     CUADRA   PARCELA    ANEXO 

CODIGO CATASTRAL 

CLASE DE NEGOCIO:  
ACTIVIDAD PRINCIPAL:  
Nº DE SOLICITUD:  
FECHA DE ESTABLECIMIENTO:  
Nº. DE SOLVENCIA MUNICIPA: 

Conforme al reglamento para apertura y operación de 

Establecimientos comerciales en este Municipio El 

Suscrito Director de Justicia y Director Municipal de 

Catastro concede El Presente Permiso de el cual deberá 

ser colocado en un sitio Visible. 

 

Dado en el Municipio de Texiguat a los ___  días del mes de _ 

del año: ____ 

 
 

Wilmer Oqueli Medina Izaguirre 
Director Municipal de Justicia 

 

Alexander Rolando Pérez E 
Jefe de Oficina de Catastro 


