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El Contribuyente presentara la declaracion cada mes Nombre del Empleado Receptor:

incluyendo en ella todos los ingresos obtenidos por la venta

de bienes y prestaciones de servicios. Fima del Empleador R .
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La Declaracion debera ser presentada a la Municipalidad del a—
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retraso. El Contribuyente responsable de la veracidad de los datos contenidos en esta declaracion. :

La Municipalidad se reserva la facultad de inspeccion fiscal para la comprobacion de la presente declaracion. en caso de comprobarse

que ha habido Evasion de Fraude Fiscal la Municipalidad impondra al Contribuyente multas equivalentes al 100% del Impuesto evadido.
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