O 53 734~ .

AL(;ALBiA DEL PODER CIUDADANO DE BLUEFIELDS .f‘"" 5~
REGION AUTONOMA COSTA CARIBE SUR { A
DECLARACION DE INGRESOS ey cui®
: ‘ N° de Registro Municipal del Contribuyente
MUNICIPALIDAD: 3l wields, Yas -
NOMBRE DEL PROPIETARIO: CANC S AN MES QUE DECLARA: -9
RAZON SOCIAL: . ne. RUC: 20310000 313410 3
TIPO DE ACTIVIDAD: S e N°. DE LICENCIA: ___ 00230390
DIRECCION: __15% EB A TELEFONO: __
4 Este recuadro sera llenado por la Munigipalidad
FORMATO NO 198025 IMPUESTO
% ~ CONCEPTO IMPORTE
INGRESOS DECLARADOS AT TA33%0 | £ 1°&
CONCEPTO INGRESO DEL MES ovyaq JTbia [ 5600
DR{CHO e [l el O | |
my
AR
I AR 3 .
]I 3 | [l GEWIPUESTO A PAGAR C$ 131961
,I g 7 CONCEPTO IMPORTE
TOTAL DE INGRESO DEL MES C$ o] . 00| L=
FIRMA DEL CONTRIBUYENTE TOn~4 Yo 163219] 290-0
Nombre y Firmj dela Pe|7ona que Presenta la Declaracion ;
Nombre: Q\( e 2 /""J b ‘ l} ;
Firma: - A  TOTALMULTASAPAGARCS | |
Fecha: /b / /9 Y TOTAL A LIQUIDARCS | /)33 G
" .

El Contribuyente presentara la declaracion cada mes Nombre del Empleado ReceptM’ — 5 .
incluyendo en ella todos los ingresos obtenidos por la venta

de bienes y prestaciones de servicios. Firma del Emjleadsr Receptor:
Fecha: N‘ a1 1Y ( ) \

La Declaracion debera ser presentada a la Municipalidad del S e

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 |a veracidad de los datos contenidos en esta declaracion. .

La Municipalidad se reserva la facultad de inspeccion fiscal para la comprobacién 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 dichOo impuesto y de las correspondientes Multas por Rezago.

| M. 6011105700003G. 1508.(3) N*.196,201-203,700 101102023 Bo. San Pedro, Blueflalds-RA.C.CS. Tel. 25720612
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