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= CEDULA DE I ICENCIA MTUNICIPAL : 22671.62
i : CLA$|3£ oo IMPORTE )
LICENCIA.
44162
; | 0.00
Caja: 114 SUB-TOTAL §
Usuario: 144 . i 0.00 -
RECARGOS
HACIEMDA GASTOS DE COBRANZA
HACIENDA MUNICIPAL
/ MULTAS
L.C.P. CARL GONZALEZ ' 441,62
“( CUATROCIENTOS CUARENTA Y UNPESOS 621100
M.N.)* . TOTAL $
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DE LA HACIENDA MUNICIPAL
, PR 03 i )
CONTRIBUYENTE R T
. ESTE RECIBO DEBERA CONSERVARSE Y PRESENTARSE A LAS AUTORIDADES CORRESPONDIENTES CUANle ESTAS ASi LO SOLICITEN. ! I“Hu"[ﬂ lewg || II”H{ H"

M1850101KP8-2021-2024
OBSERVACIONES

. ESTA LICENCIA ES VALIDA UNICAMENTE DURANTE EL ANO NATURAL QUE SE INDICA, POR LO QUE AL TERMINAR DICHO ANO, DEBERA SOLICITARSE NUEVAMENTE PARA EL ANO
SIGUIENTE, DEVOLVIENDO ESTA A LA OFICINA CORRESPONDIENTE.

. ESTA LICENCIA 5 INTRANSFERIBLE, DEBIENDO SER DEVUELTA A LA OFICINA QUE LA EXPIDIO EN CASO DE CLAUSURA O SUSPENSION DE ACTIVIDADES, DENTRO DE LOS 10 DIAS
SIGUIENTES A LA FECHA EN QUE ESTA OCURRA PARA SU CANCELACION, SO PENA DE INCURRIR EN INFRACCION.

. LA PRESENTE DEBERA COLOCARSE EN UN LUGAR VISIBLE DEL ESTABLECIMIENTO, LOCAL, PUESTO O VEHICULO AL QUE CORRESPONDA, DEBERA CONSERVARSE EN BUEN ESTADOC,
SIN ALTERARSE O MALTRATARSE EN FORMA ALGUNA, EL GIRO QUE NO CUMPLA CON ESTAS DISPOSICIONES SE HARA ACREEDOR A LAS SANCIONES CORRESPONDIENTES.

. ESTA LICENCIA NO CONCEDE A SU TITULAR LOS DERECH%&&%W&H& S. L A AUTORIDAD MUNICIPAL @RA EN CUALQUIER H@MENTO RE FLA O CANCELARLA,
CUANDO LAS CLAUSULAS JUSTIFIQUEN SIN DERECHO A D A, TAL COMO LO ESTABLECE LA LEY DE INGRESOS EN VIGOR PARAESTE MUNICIPIO.
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C. HUGO DAVID GARCIA VARGAS

PARA EXPLOTAR EL (LOS) SIGUIENTES GIRO(S)

AL e prEsENTE AL 0 ELECADO
FACULTADO CONFORME A SU REGLAMENTO
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