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REPUBLICADE NICARAGUA
MINISTERIO DE HACIENDAY CREDITO PUBLICO
DIRECCION GENERAL DE INGRESOS

CERTIFICADO DE REGIMEN SIMPLIFICADO DE CUOTA FIJA

N° : 601070141 0003E200910161901 660359

(ianeral de Ingresos, por medio de la Administracién de Renta: BLUEFIELDS

| siguiente Base Legal:

afo segundo y Arto 258 numeral 1y 5 de laLCT

ente: JULIO DE LOS ANGELES BLANDON GOMEZ

il pontribuy
N° Ruc : 6010701410003E

rolal:
A partir de : 25/01/2021

§ GIMEN SIMPLIFICADO DE CUOTA FIJA
Fecha de Vencimiento: 25/07/2021

- 25/01/2021
WEGION AUT.ATLAN. S, 25 de enero del 2021

CIMIENTO, NO REQUIERE DE SELLO Y FIRMA.

EHTA CONSTANCIA DEBE SER COLOCADA EN UN LUGAR VISIBLE DEL ESTABLE!




