AVISO — RECIBO DE COBRO

FECHA DE EMISION

20/12/2018

NOMBRE DEL CONTRIBUYENTE:

DIRECCION:

MUNICIPALIDAD DE:
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X7 TOTAL A PAGAR 5 000,000.00
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FECHA LIMITE DE PAGO:
NOTA: Su saldo por mora al mes de de
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@ @® acordar con la municipalidad, su plan de pago de la mora.
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INSTITUTO SALVADORERO
DE DESARROLLO MUNICIPAL
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