
REPUBLICA DE CHILE
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PERMISO AMBULANTE DE : 
,,pRODUCTOS 

CASEROS',
EI D'A2210412016 PARA EL PAGO DEL I,P S EN CURAREHUE Y
CATRIPULLI ,DEBE CUMPLJR CON EL SI.I, Y SANIDAD DEL AMBIENTE
Y DEJAR LIMPIOS LOS LUGARES OCUPADOS
LUGAR DE VENTA. PASEO PULONGO
CATRIPULLI: FRENTE SEDE DE PENS¡oNADoS

Nombre y Firma Departamento Emisor

Contribuyente

Firma y Timbre Tesorería Munic¡pal -,
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