LCALDIAM L 5
TEL. 2757-7689/9928-5686 B
EMAIL: munichinacla@yahoo.com < @‘
EL Depto. M

Administracién Tributaria Municipal concede el presente:

N°_
PERMISO DE QPERAQIQN
A Nombre de:

Nombre del Negocio: =™
Ubicacion: Chinacla La Paz.

ACTIVIDAD PRINCIPAL

Fecha de inicio 01 de mayo al 31 diciembre del ano 2019.
Es -conforme al reglamento la apertura de
establecimientos industriales. y comerciales. y de
procedimiento en nuestro municipio.

Este debe ser colocado en un lugar visible.

Dado en Chinacla La Paz a los ___ dias del Mes
de __ del ano 201 _.

Lie. Benigna del Carmen
Vicealealde Municipal

Blanea Mejia José Armando Martinez
Administraciéon tribataria Mpal. Director de Justicia Mpal.







PERMISO DE OPERACION

APERTURA

| N° DE PERMISO

Sr. alcalde municipal

Con el propésito de legalizar el funcionamiento del negocio de establecimiento que
a continuacién detallo le solicito me extienda el permiso de operacion para la cual
le proporciono la siguiente informacion.

NOMBRE DEL NEGOCIO

DIRECCION COMPLETA DEL NEGOCIO

ACTIVIDAD ECONOMICA
CAPITAL SOCIAL: Lps,

FECHA DE INICIO: DE DEL201___
R.T.N. DEL NEGOCIO TELEFONO
ROTULO: (pequefio) {grande) (iluminado) (en pared)

NOMBRE DEL DUENO/ REPRESENTANTE:

NUMERO DE IDENTIDAD: SOLV.MPAL.

DIRECCION DEL DIENO/ REPRESENTANTE

Sr: Alcalde, le pido admitir la presente solicitud, darle tramite correspondiente y en definitiva
otorgarme el permiso de operacion.

Chinacla la paz de del 201__

Firma del solicitante

NOTA: favor presentarse dentro de tres (3) meses a partir de la fecha de inicio para
presentar la respectiva declaracién jurada del volumen sobre venta.



Ne dﬁem‘ﬁsoﬁ i‘lé})peracidn
Fecha de cierre
Sr. Alcalde (SA) Municipal
Con el propésito de realizar el cierre temporal cierre definitivo del negocio que

a continuacion detallo, espero se toma en cuenta dicha solicitud para la respectiva
actualizacién de la base de datos de los negocios del municipio de Chinacla, La paz.

Nombre del negocio:

Direccién completa:

Actividad econémica:

Motivo de cierre

RTN: Teléfono de negocio

Nombre duefio/Representante:
Id: Solvencia Mpal

Direccion del duefio/ duefio:

Sr. Alcalde (SA), pido se admita la presente solicitud, darle tramite correspondiente y en
definitiva proceder a legalizar el cierre del negocio antes descrito.

Por lo tanto firmo la presentealos—_diasdelmesde________ del afio

Firma



N* Permiso de Operacion [

| Fecha cambia de direccion |

Sr. (a) Alcalde (SA) Municipal

Con el propésito de legalizar el cambio de direccion del negocio que a continuacion detallo,
espero se tome en cuenta dicha solicitud para la actualizacion en la base de datos de los negocios
del municipio de Chinacla.

Nombre del Negocio:

Direccion Anterior:

RTN Teléfono del Negocio

Direccion Actual:

Sr (A) Alcalde (SA), Pido se admita la presente solicitud, darle tramite correspondiente y en
definitiva proceder a actualizar los datos del negocio antes descrito.

Por lo tanto firmo la presente a los dias del mes de del afio

FIRMA



