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PERI\4]SO AIVIBULANTE DE 3AZAR Y PAOUETERIA , EID A,2IIO1I2Q17
PARA EL PAGO DEL I.P.S EN CURARREHUE Y CATR]PULLI. DEBE
CUIV]PLIR CON EL S I.I Y SANIDAD DEL AI\4BIENTE
LUGAR DE VENTA: PASEO PULoNGo
CATRIPULLI : FRENTE SEDE DEL PAGO

Nombre y Firma Departamento Emisor

CURARFHI]F

03 01 001 001 De Beneficlo l\,4unic pal (patentes Mun¡c¡páléi
03 01 002 002 En Paientes l\,4unicipales ( Dereóho Oe nse.o
03 01 003 002 Perm¡sos Provisor os
03 02 001 002 De Benefficio F.C N,l 62 5
03 02 001 001 De Benefiqlo NIun crpa permiso clé CrculaEñr-, 3¡ S
03 0'1 003 999

lnq resos oor Percibir

08 02 001 99s Otras ivlultas De Beneflcro lVun
Otras Ob qac o.tüs l tnanc eras

TOTAL De¡echos Ca nceiados

Firma y T¡mb Tesorería Mun


