N HMarictpalidad do Veracrasy %W

Honduras, C.A. Tel 2608-0172

LICENCIA PARAAPERTURA :
Y RENOVACION DE NEGOCIO|] N9 000712

Por este medio se hace constar que: El propietario del establecimiento a
continuacion detallado esti AUTORIZADO para operar el siguiente negocio.

NOMBRE DEL PROPIETARIO O REPRESENTANTE LEGAL:

NOMBRE DEL NEGOCIO:

UBICACION:

TIPO DE ACTIVIDAD:

FECHA DE VENCIMIENTO:

VERACRUZ, COPAN A LOS DIAS DEL MES DE

IMPRESO POR: PROIMSA, CEL. 9966-3237 COLOCAR EN SITIO VISIB E

CONTROL TRIBUTARIO IRECTOR N{UNIC‘P%:D,@‘}UﬁI%/
NOTA: La presente autorizacion no incluye venta de aguardiente.
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