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REPUBLICA DE CHTLF
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Contribuyente

PANGUILEF LICAN JUAN ENRIQUE

CU RARREH U E

PERI\IISO AMBULANTE DE : PRODUCTOS CASEROS
EL DIA 15/09/2016 PARA EL PAGO DEL I. P.S EN CURARREHUE
Y CATRIPULLI DEBE CUIV]PLIR CON EL S.I.I Y SANIDAD DEL

AI\¡BIENTE

Nombre y Firma Departamento Emisor Firma y Timbie Tesorería Municipal


