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ALCALDIA DEL PODER CIUDADANO DE BLUEFIELD o"é%
REGION AUTONOMA COSTA CARIBE SUR *;( &5

E ‘7 DECLARACION DE [NGRESOS N°. de Registro Municipal de! Contribuyente
MUNICIPALIDAD: @ch;ﬁ'e /= ' E’ T’

NOMBRE DEL PROPIETARIO: Jer¢ Evenay” (i /derncndes MES QUE DECLARA:_£72¢+0 /209

7

RAZON SOCIAL: _ZPE 1\, N°. RUC:_ &8/ OR03-57 OO 7 &
TIPO DE ACTIVIDAD: F&sre Ferv el N°. DE LICENCIA: < —

DIRECCION: 0. Qe i/, fofe. Cerscho Gorore cia) TELEFONO: 257 25 2,8

Este recuerdo sera llenado por la Municipalidad
FORMATO N2 174223 IMPUESTO
% CONCEPTO IMPORTE
9|5 [Vtas Lo Bresies | 70949
INGRESOS DECLARADOS =
CONCEPTO INGRESO DEL MES
/KTZTWE\\
////-é. O NN
He
\5. 5 } ,’\//
k"/ e 1 1 J(-\/‘ /)
TOTAL DE@M@AR cs ' 72oq &
MULTAS 1

% MOTIVO IMPORTE

TOTAL DE INGRESOS DEL MES C$ | 70 - Y&3. 62 Crasiera 250, -
FIRMA DEL CONTRIBUYENTE
Nombre y Firma de la Persona que Presenta la Declaracién
Nombre: &7 774 5/3’)/'9% /e s It rats e —
s TOTAL MULTAS A PAGAR C$
irma:
” <y TOTAL A LIQUIDAR c$ 7. D7

Fecha: /5_/5 5‘/& 4/F £ |

El Contribuyente presentar4 la declaracién cada mes incluyendo Nombre del empleado receptor:
En ella todos los ingresos obtenidos por la venta de bienes y .
Firma del empleador receptor: ]

prestaciones de servicio.

. ; e Fecha: - /3 //
La declaracion debera ser presentada a la Municipalidad del ( Iy
1 al 15 de mes siguiente al declarado. Por rezago en el pago del impuesto se impondra una mulfa del 5% por cada gfies o fraccion de

retraso. El'ccg;ribuyente responsable de la veracidad de los 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 Evasién o Fraude Fiscal la Municipalidad Impondra al Contribuyente multas equivalente al 1(30% del impuesto evadido.
as del cobro de dicho impu=sto y de las correspondientes Multas por Rezago. Bl
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Hugo A. Sujo T. (Copicentro Imprenta) | RUC# 6011805680002G | OT. 5089 200B/50J #164301-174300 | AIMP 1900/01/01/2016/5 | % el
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