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ALCALDIA DEL PODER CIUDADANO DE BLUEFIELDS \‘
REGION AUTONOMA COSTA CARIBE SUR j

£
DECLARACION DE INGRESOS e,
N° de Registro Municipal del Contribuyente

MUNICIPALIDAD: _ Rlue fields
NOMBRE DEL PROPIETARIO: | MES QUE DECLARA: 1)\ ¢z cohee 2001

RAZON SOCIAL: _ (gl Luns S. 8 N°. RUC: 3024 60012313

TIPO DE ACTIVIDAD: _lycs2oe Prgpucleac, N°. DE LICENCIA:
DIRECCION: 12" ( * TELEFONO:

2l

Este recuadro sera llenado por la Municipalidad

FORMATO N2 179357 IMPUESTO

% CONCEPTO IMPORTE

L | hwp uaidene Die 2L 341. 43
INGRESOS DECLARADOS Scoliclos, J¢ Lasoic 3500 . 0D
CONCEPTO INGRESO DEL MES > .

SEILULOS 34,192 .90
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\Jo| “TOTAL DEIMPUESTO A PAGARCS | (1. q3 |
MOLTAS -
% CONCEPTO IMPORTE
TOTAL DE INGRESO DEL MES C$ |34, 442. 0
FIRMA DEL CONTRIBUYENTE
Nombre y Firma de la Persona que Presenta la Declaracion
Nombre: |~ clnC/saSCu (uw aerd
R v s /
Firma: TOTAL MULTAS A PAGAR C$
Fecha:  |2J01 | 2002 ' TOTAL A LIQUIDAR C$ [E41. q 3
El Confribuyente presentard la declaracion cada mes Nombre del Empleado Receptor: g -
incluyendo en ella todos los ingresos obtenidos por la venta . . S\ f S L
de bienes y prestaciones de servicios. Firma de! Empleador Receptor:
Fechat U /0719 ) . —

La Declaracion debera ser presentada a la Municipalidad del
1d15delmsiguiemedMarado.Pamzagoendpmodelinptmmsemmmwlamuladdﬁ%pmwdamoﬁacwnde
retraso. El Contribuyente responsable de la veracidad de los datos contenidos en esta declaracion.
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