2N ALCALDIA DEL PODER CIUDADANQO DE BLUEFIELDS ,~Z*,
; REGION AUTONOMA COSTA CARIBE SUR A

€~ ynt

’ DECLARACION DE INGRESOS i vy
' .~ N° de Registro Municipai del Contribuyente
MUNICIPALIDAD: 2\ vefields .
NOMBRE DEL PROPIETARIO: . ~_ MES QUE DECLARA: Ay eohce J01
rRAZON sociaL: _(aobans S, § N°. RUC:_T10210000131332
TIPO DE ACTIVIDAD: “hvans ovkede paqrelen e « N°.DE LICENCIA: _ |
DIRECCION: & Ceq heul, C3CUin OQvester ala dgle, eudet TELEFONO: _
‘ 0 1 ' Este recuadro sera lienado por la Municipalidad
FORMATO N2 179356 IMPUESTO | ‘
% CONCEPTO . IMPORTE
L 3o rukipa oV 10t |2e0. 20
INGRESOS DECLARADOS Servde de Lacog . 300.:00
CONCEPTO INGRESO DEL MES : '
Sevvicios 20,028.20
| TOTAL DE IMPUESTO A PAGAR C§
A %, .“’CONCEPTO IMPORTE
TOTAL DE INGRESO DEL MES G$ [20,018. 20 | | =i’
FIRMA DEL CONTRIBUYENTE
Nombre y Firma de la Persona que Presenta la Declaracion
Nombre: TOS[LUCA VIO
Firma: __—_ ) “:ﬁ’gzﬁ — TOTAL MULTAS A PAGAR C$
Fecha: 17112 [71001 TOTAL A LIQUIDAR C$ [Lu6, 7

El Confribuyente presentard la declaracion cada mes Nonibre del- Empleado Receptor: U {*]

incluyendo en ella todos los ingresos obtenidos por la venta ] '

de bienes y prestaciones de sengwicios. . Flgga_de[ Emp!gador Receptor: —g 12 ' 2 l :
: . .- , 3 i ¢ . A’ 1..( ~

Fecha: '

La Declaracion debera ser presentada a fa Municipalidad del .

1 al 15 dei 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. o A

La Municipalidad se reserva Ia facultad de inspeccion fiscal para ia comprobacién de Ia presente declaracion. en caso de comprobarse
que ha habido Evasion de Fraude Fiscal la Municipalidad impondra al Contribuyente multas equivalentes al 100% de! Impuesto evadido.
Ademas del cobro de dicho impuesto y de las correspondientes Multas por Rezago. » -

1M, 6011105700003, 15083} N.177,701-135,200 13042021 Bo. San Fedro, Bluehields RACC.S Tol 25720812 '




