6 Tipo de sociedad

No | UBICACION DEL NEGOCIO

9 Nombre del propietario del inmueble:

MUNICIPALIDAD DE SAN IGNACIO, FRANCISCO MORAZAN @

Barrio el Centro, San Ignacio Francisco Morazan. 1'3:._ <
Tel. 2798-4009 Fax 9482-6188 (munisanignaciofm@gmail.com o

i ]

DEEPARTAMENTO DE CONTROL TRIBUTARIO | !

SOLICITUD DE PERISO DE OPERACION w
No | DATOS DEL NEGOCIO e
1 Nombre del negocio; 7777777 T e e \
2 Actividad principal: |
_L R.T.N. I
4 N. Registro en Camara de Comercio: {
5 Tipo de negocio (comerciante individual) o }

Sociedad mercantil:

7 Direccién del negocio |
8 Teléfono

10 | Mapa | | Blogue | parcela |

No | UBICACION DEL NEGOCIO

11 Nombre completo del propietario/representante legal

12 No. De Identidad:

13 | No. De Solvencia Municipal:

14 R.T.N. Personal:

15 Nacionalidad:

No | DATOS DE INICIO DE OPERACIONES j
16 | Fechade inicio de operaciones:

17 Inversion o capital inicia:

18 | Volumen de venta estimado a tres meses:

19 | Tipo de rotulo:

20 | Tamafio de rotulo: #

Documentos anexos: -
Copia de identidad: I:, Inscripcién Cdmara de comercio: D Copia Escritura Comercio: l:]

Copia RTN: D Copia Solvencia: l:l Otros: I:I

Juro que la informacién aqui indicada es correcta y verdadera, obligdndome a llevar los libros correspondientes de
ingresos y egresos para la verificacion de las declaraciones.

San Ignacio, F.M. de de

Firma del propietario o repr. Legal
PARA USO DEL DEPARTAMENTO DE CONTROL TRIBUTARIO

Solicitud recibida el de del Tasado por

Firma de quien recibe



!

MUNlClPALlDAD DE SAN IGNACIO

DEPARTAMENTO DE FRANCISCO MORAZAN
;\. FECHA BOLETA OFICIAL DE PAGO
NOMBRE: N°DEL CONTRIBUYENTE
DIRECCION: CODIGO CATASTRAL
SIRVASE PAGAR EN LA TESORER{A MUNICIPAL 1 o SIGUIENTE:
PAGOS INTERES RECARGO MULTAS DESCUENTOS
DETALLE CODIGO M ACTUAL 1% % 10% TOTALES
L 15
Y o P I | II | |
TOTALES
.
CANTIDAD EN LETRAS

NO ES VALIDO SIN LA FIRMA Y SELLO DEL TESORERO Y CAJERO RECEPTOR

CONTROL TRIBUTARIO l TESORERfA RECEPTOR
ORIGINAL CONTRIBUYENTE 1rn COPIATRIBUTARIA 2da. COPIA TESORERIA

IMPRESIONES LITHOMASTER S. DER. L. RTN: 08019010284100 - TEL - 2225-0868 / 22250865

=

_ - € B |




RN T LT 0Y

—
LSRRI

Wanicipatiad De San Tpwacis, Srancises Monagdn, Bohillics do Fondnas

Telf. 2798-4009, 2798-4018/

E—mail: munisanignaciofm@gmail.com

Celular: 9887-5661

PERMISO DE OPERACION DE NEGOCIO 2021

Permiso No: 2021- Categoria:
Declaracion No: Comercio:
Fecha de emisién: Industria .
Fecha de vencimiento: 31 de diciembre del 2021 Servicio '

Habiendo cumplido con el articulo No. 78 de la Ley de Municipalidades e el Articulo No.93 del Plan de Arbitrio.

Se le extiende el presente permiso a:
Clase de negocio:

Actividad:

Extendido en: San Ignacio, F.M.
Direccion:

RTN:

Nombre Comercial:

Jefa de Administracién Tributaria Director de Justicia Municipal.




MINISTERIO DE EDUCACION Y JUSTICIA
Direccion General de Asesoria y N®. 0121
Asistencia Técnica Municipal
Tegucigalpa M.D.C. Honduras C A,
DECLARACION JURADA PARA IMPUESTO SOBRE LAS INDUSTRIAS, COMERGIOS ¢ PRESTAGION DF S8 7 /1007,

SOLVENCIAMUNICIPAL ________~  CLAVE CATASTRAL

Sefor Alcalde Municipal de ___ SAN IGNACIO F.M. Identidad N

Lugar y Fecha de Nacimiento

Nombre del Establecimiento:

Direccion:

Forma de constitucion 1. Sociedad Andénima D 2. Responsabilidad Limnitada ( )

3. Com. Individual | 4, ETC. )

Si tiene rétulos o anuncios’comerciales indique el numero y la forma en que se encuentran colocados

( a) Volantes o perpendiculares al plano del edificio
b) Colocados cruzando la calle

c) Pintados o dibujados en el edificio

L d) Adheridos horizontalmente al edificio.

PRODUCCION O VENTAS ANUALES

( ACTIVIDADES A QUE SE DEDICA _ VALOR DECLARADO
1 L j
2. 1
<3
4

L TOTAL DECLARADO i

ACTIVIDAD PRINCIPAL DEL NEGOCIO

ﬁACTIVI DADES VALOR DECLARADO | VALOR CATASTRAL BASE IMPONIBLE IMPUESTQ A PAGAR

-

—— — =

LUGAR Y FECHA FIRMA DEL CONTRIBUYENTE

FECHA DE RECIBO REVISADO POR



