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REPUBLICA DE CHILE

I\,4t,]NIC PALIDAD CLJRARRFHI JF

Nombre y Firma Departamento Emisor

Contribuyente

a1f7-)
t-EcHA -l
I lrtolt:r¡il

fu4IRIAN CAR[/]EN VALE,\ZUEL,A RAI¿OS _

CQNGEPTOS . I

PERIVISO AMBULANTE DE PRODUCTOS CASEROS " ACONTAR
DEL 18 DE ENERO AL 19 ABR|L DEL 2017 A]V]ABSA FECHAS INCLUIDAS
DEBE CUI\IPLIR CON Et S I I Y SANIDAD DEL AIVIB]ENTE Y PUEDE VFNDER
PARA EL PAGO DEL IPS EN CURARREHUE Y CATRIPULLI . ART. 15 N " 6 DT
LA ORDENANZA tOCAL.

03 01 001 001 De Beneficio Municipal (Patentes l\¡unicipales)
03 01 002 002 En Pate-tes lVunrcrpa es ( De.echo de Aseo)
03 01 003 002 Perm sos Provisorios
03 02 001 002 De Benefficio F.C.lvl 62,5
03 02 001 001 De Beneficio l\,4unicipal Perm so de Circulacion 37,s
03 01 003 999 Otros 6 934

12 10 lnqresos por Percib¡r
08 02 008 lntereses
08 02 001 999 otras I\4ultas - De Beneflc¡o lvlunlcipa
214 09 Otras Obliqaciones Financieras

TOTAL Derechos Cancel¿dos 6 934

Firma y T¡mbre Tesorería


