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= DECLARACION DE INGRESOS
N° de Registro Municipal del Contribuyente
MUNICIPALIDAD: B/U( ﬁ{/ 6é
NOMBRE DEL PROPIETARIO: MES QUE DECLARA: 2/ 22
RAZON SOCIAL: @m[;ﬂzzz SA ) Ne. RUC: JOYW177 732
TIPO DE ACTMDADW/’%‘M ;,Q Z”M’ f/u N°. DE LICENCIA:
DIRECCION: *TELEFONO:
Este recuadro sera llenado por la Municipalidad
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NI CONCEPTO IMPORTE
TOTAL DE INGRESO DEL MES C$ [y A% U | | /'
FIRMA DEL CONTRIBUYENTE ]
Nombre y Firma de I?Persona que Presenta la Declaracién = 1
Nombre: nald @WWD b. !
Firma: , TOTAL MULTAS A PAGAR CS$ | blb.
R m!oztp TOTAL A LIQUIDAR C$

El Contribuyente presentard la declaracion cada mes Nombre del Empleado Receptor:
incluyendo en ella todos los ingresos obtenidos por la venta

de bienes y prestaciones de servicios. Firma del Empleadoy Receplor:

La Declaracion debera ser presentada a la Municipalidad del
1 al 15 del mes siguiente al declarado. PorrezagoenelpagodelimptmtoseimpondréunamultadelS%pormamoﬁmnde
Mmo.ﬂwmwymmmmmabbdelavemidaddebsdmmuosmmwchmdén.

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