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2. ALCALDIA DEL PODER CIUDADANO DE BLUEFIELDS .~ \E
' REGION AUTONOMA COSTA CARIBE SUR 4 A

DECLARACION DE INGRESOS o

N° de Registro Municipal 8el Contribuyente

MUNICIPALIDAD: BL e 7/;,/' L.
NOMBRE DEL PROPIETARIO: =~ _~ < MES QUE DECLARA: 20~ 2,02 /
RAZONSOCIAL: T2 hje's Hacdwall, < 4 N°. RUC: Jo'3/ nopoo 53057
TIPO DE ACTIVIDAD: ___ {5 e, N°. DE LICENCIA: _
DIRECCION: %, C ek TELEFONO: 2.5 72-2 590
Este recuadro sera llenado por la Municipalidad
FORMATO N9 174377 IMPUESTO
% CONCEPTO IMPORTE
INGRESOS DECLARADOS o 1o;5S 14
,CONCEPTO _|INGRESO DEL MES - Yetanildn 16/ 2
7% Jp (3w
[ VT l6, 30 IS
N 200 44
_J
TOTAL DE IMPUESTO A PAGARCS |1013490- P
MULTAS
% CONCEPTO_ IMPORTE
7 "EG,'F i .
TOTAL DE INGRESO DEL MES C$ e BALht T
FIRMA DEL CONTRIBUYENTE )
Nombre y Firma de la Persona que Presenta la Declaracion /
Nombre: \/
Firma: TOTAL MULTAS A PAGARCS | :
Fecha: TOTAL A LIQUIDARCS || 6, S€10 - 9O}°
El Contribuyente presentara la declaracion cada mes Nombre del Empleado Receptor: __ {4
)

incluyendo en ella todos los ingresos obtenidos por la venta
de bienes y prestaciones de servicios.

Firma del Empleador Receptor:

Fecha:

IS13)o1 -
La Declaracion 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. E| Contribuyente responsable de la veracidad de fos datos contenidos en esta declaracion.
La Municipalidad se reserva la facultad de inspeccion fiscal para la comprobacion de la 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 correspondientes Multas por Rezago.
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