
H. AYUNTAMIENTO DE

Espacio Autorizado No.:

Nombre y Firma del lnteresado

h: EL SOLICITANTE ES EL IOÓNEO PARA PRESTAR EL SERVICIO'

Éñ io-pnréer'rrE y EN Lo FUruRo coNqlljrgYl DEREoHo-
W-'ióóÜiáCIó Áréuño oer smo eN cuesrtóN.

sueolnecctÓt{ DE coMEnclo eN Ln vln pÚaLlcA Y MERoADoS

t'

Nombre' '. ' ;' ' '

Ventade: , ' I

Lugar:---

E[A%!;ñP." será cancelado temporalmente. o definitivamente si el

;ü;;¡" comete alguna falta o no respeta las disposiciones 4e la

S¿,rto[Ead[&n¡cipal Correspondiente.
9udlüHEet[g¡{cipal 

Correspondiente.


