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REGION AUTONOMA COSTA CARIBE SUR

DECLARACION DE INGRESOS

N° de Registro Municipal del Contribuyente

MUNICIPALIDAD: Blutdds, ¥ Qws.
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FORMATO N2 184925 IMPUESTO
% CONCEPTO IMPORTE
INGRESOS DECLARADOS T LI T e =
CON P\I?OO fne%st;n'&les OiSUVgy . - S60.00|
\ ; :
<
Y 1C
Pa
/A 3
,
g2
(5 Q“ B IMPUESTO A PAGAR C$ | 0C CO,
/ "34*‘ MULTAS >,
f -_\‘\% % :i‘/s/ CONCEPTO IMPORTE
— [t _*/
TOTAL DE INGRESODELMESCS [ © —— Fovwea 1o SG0
FIRMA DEL CONTRIBUYENTE
Nombre y Firma de la Persona que Presenta la Declaracién
Nombre:
Firma: TOTAL MULTAS A PAGARCS |/
Fecha: TOTAL A LIQUIDAR C$ 505-Co.
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El Contribuyente presentara la declaracion cada mes Nombre del Empleado Receptor: __ <\ o TT o2
incluyendo en ella todos los ingresos obtenidos por la venta - )
de bienes y prestaciones de servicios. Firma del Receptor: —
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La Declaracién debera ser presentada a la Municipalidad del
1 al 15 del 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.
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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 corespondientes Multas por Rezago. - .
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