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ALCALDIA DEL PODER CIUDADANO DE BLUEFIELDS f"'\‘
REGION AUTONOMA COSTA CARIBE SUR £ A
del Contribuyente

DECLARACION DE INGRESOS

Registro Municipal

MUNICIPALIDAD: M Xc, ] T ees-
NOMBRE DEL PROPIETARIO- zm%g ;Isqa C :30\\ o, MES QUE DECLARA: J)o; 31 =39

RAZON SOCIAL: . XeAnS = A éﬂ{\ Cjo, N°. RUC: Joaopo AR,
TIPO DE ACTIVIDAD: < N°. DE LICENCIA:
DIRECCION: BR CC nh s TELEFONO: [ 077 3
Este recuadro sera llenado por la Munlclpalldad
FORMATO N2 179369 MPUESTO
% CONCEPTO IMPORTE
INGRESOS DECLARADOS 1T BN ’ 2ol 57
CONCEPTO ELMES Posara, — [Secrod
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OTAL DE IMPUESTO A PAGARCS |7,749. <3
MPLTAS
Da— ) 7 % CONCEPTO IMPORTE
TOTAL DE INGRESO DEL MES
FIRMA DEL CONTRIBUYENTE
Nombre y Firma de la Persona que Presenta la Declaracion :
Nombre:b\\(lu“\ C(,)‘\“D ngMH " ]1'
Firma: A TOTAL MULTAS APAGARCS | |/
Foclia: 1 | 1212020 TOTAL A LIQUIDARCS 7,74 ¢/, s 3

El Confribuyente presentara la declaracion cada mes  Nombre del Emipleado Receplor 7 1 < — oy

incluyendo en ella todos los ingresos obtenidos por la venta
" de bienes y prestaciones de servicios. F'WMETWWWW%

Fechaﬂl J /U J Seamy \1
La Declaracion debera ser presentada a la Municipalidad del T
1 al 15 del mes siguiente al declarado. Porrezagoenelpagodelmpu&stoselmpmdt'éunamultadelfx/npormdamofrawu!de
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 Ia 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.
Ademas del cobro de dicho impuesto y de las comespondientes Multas por Rezago.” "
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