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FIRMA DEL CONTRIBUYENTE

Nombre y Firma dk la Persona que Presenta la Declaracion
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En ella tod

te presentara la declaracion cada mes incluyendo
los ingresos obtenidos por la venta de bienes y

prestaciopfes de servicio.

La declaracion debera ser presentada a la Municipalidad del
1 al 15 de mes siguiente al declarado. Por rezago en el pago del impuesto se impondra una multa del 5% por cada mes o fraccién de
retraso. El contribuyente responsable de la veracidad de los datos contenidos en esta declaracion.
La municipalidad se reserva la facultad de inspeccién fiscal para la comprobacién de la presente declaracion. En caso de comprobarse
que ha habido Evasion o Fraude Fiscal la Municipalidad Impondra al Contribuyente multas equivalente al 100% del impuesto evadido.

Ademas del cobro de dicho impuesto y de las correspondientes Multas por Rezago.
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