, p—— H Y4 1540 -

i ALCALDIA DEL PODER CIUDADAN O DE BLUEFIELDS &
; REGION AUTONOMA COSTA CARIBE SyR N
~ DECLARACION DE INGRESOS

&/4 v

%tnc!“«
W@m Municipal del Contriby nte
MUNICIPALIDAD: ’E e ~eldS ‘ ﬂ ] ] ] ”
) ( y
NOMBRE DEL PROPIETARIO: Dol xell, N7 MES QUE DECLARA: Vo be/a 2
RAZON SOCIAL: D (e b AR =L

S

¢ N.Ruc:_J°3'CcCern ¢ § S
N ” K
TIPO DE ACTIVDAD: S O Q N°. DE LICENCIA: —_
‘ . Sy SR N
DIRECCION: 1 TELEFONO;,__ 22 V- 25 19
‘K
’ Este recuerdo sera llenado por |a Municipalidad
FORMATO N2 163671 IMPUESTO
% CONCEPTO IMPORTE
v
INGRESOS DECLARADOS
., CONCEPTO INGRESO DEL MES )
ey ohbe a9 33¢,588.19 i DO ]
\(lty V0T %074 439,112,294 | TP s ]
\(fo DiC 2¢149 H39, 392 Y0 T Y536 |
| *TESORzRy, ]
Ot \neyeso “TLLT 49373 .
] .
tonudiv 421,837 ¢ 2 Mot wle 7070 E436. Le
TOTAL DE IMPUESTO A PAGAR C$ FY3(. 62
MULTAS
% MOTIVO IMPORTE
TOTAL DE INGRESOS DEL MES s
FIRMA DEL CONTRIBUYENTE
Nombre y Flrma}jaPersona que Presenta |a Declaracién
Nombre: A= (&Lﬁ?
A o TOTAL MULTAS A PAGAR Cs$
"""a:\/—— TOTALALIQUIDAR ¢
‘echa: 7 7 Qe / 20

El Contribuyente Presentara la declaracién cada mes incluyendo Nombre del empleado receptor:
En ella todos los ingresos obtenidos por Ia venta de bienes y

Prestaciones de servicio. Firma del empleador receptor:

Fecha:
Municipalidad del
de mes siguiente a| declarado. Por

rezago en el pago del impuesto se impondréa una multa del 5% por cada mes o fraccién de
etraso. E| contribuyente responsable de la veracidad de los datos contenidos en esta declaracion,
8 Municipalidad se reserva la facultad de inspeccion fiscal Para la comprobagion de la presente declaracién. En caso de comprobarse
ue ha habido Evasién 0 Fraude Fiscal Ia Municipalidad Impondrs al Contribu

yente multas equivalente al 100% del impuesto evadidn
demas del cobro de dicho impuesto yde las correspondientes Multas por Rezaan

-2 declaracién debera Ser presentada g |a
 al 15




