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DECLARACION DE INGRESOS
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FIRMA DEL CONTRIBUYENTE !
Nombre y Firma de la Persona que Presenta la Declaracién "

Nombre:
- Firma: TOTAL MULTAS A PAGAR C$ /
Fecha: TOTAL A LIQUIDARCS | =75+ 77
El Contribuyente presentara la declaracion cada mes Nombre del Empleado Receptor: C L =
incluyendo en ella todos los ingresos obtenidos por la venta : /;%/
de bienes y prestaciones de servicios. Fmdel;r;l : gegepmr. \ g
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La Declaracion deberé ser presentada a la Municipalidad del T

1 al 15 del mes siguiente al declarado. Por rezago en el pago del impuesto se impondré una multa del 5% por cada mes oﬂaécién de
retraso. El Contribuyente responsable de la veracidad de los datos contenidos en esta declaracion.
La Municipglidad se reserva la facultad de inspeccion fiscal para la comprobacion de la presente declaracién. en caso de comprobarse
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