
Se Firma la presente a los 06 días del mes de noviembre del año 2024. 

Nº 1 PROPIETARIO TIPO DE NEGOCIO Nº DE ! VALOR 

1 Elvin Yovany Castellanos 
PERMISO ,......_.... 

1 Mototaxi 023 Lps. 1,000.00 
1 

la Suscrita Jefa del Departamento de Control Tributario del Municipio de Concepción Sur, 
Departamento de Santa Bárbara por este medio INFORMO: Que, para fines de información 
pública, si tuvimos un ingreso de (01) uno Permiso de Operación de Negocios otorgados en 
el mes de octubre del presente año. 

INFORME 

HONDURAS 

Municipalidad de Concepción del Sur 
Departamento de Santa Bárbara, Honduras C. A. 

Fundada en el Año de 1900 
Teléfono. 2608-6248 Email: municoncepcionsursb@yahoo.com 
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