
REPUBL]CA DE CH]LE

MUNICIPALIDAD CURARREHUE

Contribuyente

l

Nombre y Firma Departamento Em¡sor Firrna y Timbre Tesorería Municipal

co

PERM1SO AfulBULANTE DE :ROPA USADA Y ZAPATOS
EL DIA 15/09/20,16 PARA EL PAGO DEL I,P.S EN CURARREHUE
Y CATRIPULLI DEBE CUMPLIR CON EL S.I.I Y SANIDAD DEL
AIV]BIENTE

DENOI\4I.NAC : , .,,

03 01 001 001- De Beneflcio Municipal (Patentes Municipales)
03 01 002 002 E- Patenies lVun.ctpales ( Derecho de Aseo)
03 01 003 002 Permisos Provisorios
03 02 001 002 De Benefficio F.C.N4. 62,5
03 02 001 001 De Bene'cio l\4-nrcipal Pelrrlso oe C cJlac on 3/ s
03 01 003 999 Otros 3.220

12 10 lnqresos por Percibir
08 02 008 Intereses
08 02 001 999 Otras l\4-ltas De Benef.cto lvlün c pal
214 A9 0tras Oblioaciones Financieras

TOTAL Derechos Canceiados 3 220


