
MUNICIPALIDAD DE CIJRARREHUE

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD

ORDEN DE INGRESO

TRIBUTO

RUT

NOMBRE MARIA JUANITA EPULEF ALCAPAN

DIRECCTON y. .'.---.:F.--
CoNCEPTO i:É:.

F0Lt0 1104

FECHA 27.11.2017

PERMISO AMBULANTE DE I .'PRODUCTOS 
CASEROS, EL DIA 29/,11/2017 PARA EL PAGO DEt IPS EN cURARREHUE Y cATRIPUtLI,

DEBE CUIVPLIR CON EL SII Y SANIDDA DEL AIIIBIENTE Y OEJAR LIIVPIOS LOS LUGARES OCUPADOS LUGAR DE VENTA
CURARREHUE IPASEO PUTONGO CATRIPULLI I FRENTE SEDE OE PAGO /7%UTM PERIlIISO DEBE SER PoRTADo PoR LA
TIRULAR

Denominac¡ón

115,03,01 003,002-000 PERIV SOS PROVISORIOS A[¡BUtANIES

LJnidad Giradora

RENTAS

Girador

Sub. Total 1,400

'1,400MCATAL

Forma de Pago Efectivo


