05248 )
ALCALDIA DEL PODER CIUDADANO DE BLUEFIELDS f"'\‘
REGION AUTONOMA COSTA CARIBE SUR A

DECLARACION DE INGRESOS

N° de Registro Municipal del Contribuyente

MUNICIPALIDAD: luaRields ) Faccs.
NOMBRE DEL PROPIETARIO: Plvaie Dest Ha dedo, MacuMES QUE DECLARA: & qnel 29
RAZON SOCIAL: 1 Jowa C(-mut\ow\ SN N°. RUC: JC3TLCCC/H 619

TIPO DE ACTIVIDAD:VQ‘A Q ((\ P‘KO\S LJ PC\ l\\CNCJ N° DELICENCIA: (£ Q%133 .

—~

[
preccion: 122 Pucye T TELEFONO.
Este recuadro sera llenado por la Mu;lidpalidad

FORMATO N? 184258 IMPUESTO

% CONCEPTO IMPORTE

INGRESOS DECLARADOS 1 ONMT s 1O
CONCEPTO, INGRESO DEL MES 1SQSWi-C 35 £0
1IN o\nscs_f\muo IBY) ¢,549C.¢0 ? - -

o [

RG

,A@F !
l/ /é;‘}” TOT. IMPUESTO A PAGARCS [7,70¢ (0]

g = gl g
,/ 1% ' 5/ CONCEPTO IMPORTE
o If

TOTAL DE INGRESO DEL MES C$ [7 67 570~ TO|

FIRMA DEL CONTRIBUYENTE 1 FOrmalio 500
Nombre y Firma de la Persona que Presenta la Declaracion ‘

Nombre:

Fifma: TOTAL MULTAS A PAGARCS | ' -
Fecha: TOTAL A LIQUIDAR CS$ |7, 105 . 770

El Contribuyente presentara la declaracion cada mes Nombre del Empleado Receptor: i =
incluyendo en ella todos los ingresos obtenidos por la venta A\

de bienes y prestaciones de servicios. Firma del Empleador Receptor: _<_ .
calor1l?)- —

La Declaracion debera ser presentada a la Municipalidad del

1 al 15 del mes siguiente al declarado. Por rezago en el pago del impuesto se impondra una multa del 5% por cada mes o fraccion de
retraso. El Contribuyente responsable de la veracidad de los datos contenidos en esta declaracion.

La Municipalidad se reserva la facuitad de inspeccion fiscgl para la comprobacion de la presente declaracion. en caso de comprobarse
quehahab.doEvasnbndeFraudestthunnpawadnwﬂrédeﬁibuyenmmmtaseqwdmmsd1W%dellmum“adﬁo
MeunésdelcobmdedndnmmmtoydelasoormpmdentsWﬂasporRezago
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