4 4 -~
< -

2%, ALCALDIA DEL PODER CIUDADANO DE BLUEF IELDS °'”‘°«
' REGION AUTONOMA COSTA CARIBE SUR A

DECLARACION DE INGRESOS oy cer”

N° de Registro Municipal del Contribuyente

MUNICIPALIDAD: ) /// Lo ES - »

NOMBRE DEL PROPIETARIO; az,/ //7/110 eres \//‘/ MES QUE DECLARA: &(, ALY

>

" - ll."
4‘ ~wno'

RAZON SOCIAL: %ul//c i ‘//n//au . "/', ﬁ/ / N°, RUC: . '/ 2y cen Yeceé.
TIPO DE ACTIVIDAD: 72/( ¢ w/f‘f ffm/ A waﬂ/%f«{ Ut /500N DE LICENCIA (C176¢¢1-
\ )/f
DIRECCION: 2= v i izr L/f iz 7’,.,,( ‘ ofmm ,/zt fe. TELEFONO: _E9/0-9/9C -
‘C‘f( / /
Este recuadro sera llenado por la Municipalidad

FORMATO NT 200869 IMPUESTO

% : CONCEPTO IMPORTE

INGRESOS DECLARADOS 1 I\t 1233806 G
___ _CONCEPTO INGRESO DEL MES
tgiu0, A Dhstude o2y § TR35E45,9) .
/ sl - / ,
7 ( ) 7
// P
= f s " c’(ﬁ" 1". —d
/ ‘ : 4 (-.%" 7
; } TOTAL DE IMPYESTO ABBRBAR CS. |7),7//¢.4, ¢
MULTAS \ Chp =)
% C O N¢ &/ | IMPORTE
| i DEm e

TOTAL DE INGRESO DEL MES C$ | /. A
FIRMA DEL CONTRIBUYENTE
Nombre y Firma de la Persona que Presenta la Declaracion B
Nombre: /(' /53\)5/ /%/Jw / )

Firma: , | TOTALMULTAS A PAGARCS | /

, L7 4 p ige% g TOTAL A LIQUIDAR C$ 1.
Fecha: i df Eis _ 13,3 /(, G
El Contribuyente presentara la declaracion cada mes Nombre del Empleado Receptor: ; -
incluyendo en ella todos los ingresos obtenidos por la venta | &:.ufﬁ
de bienes y prestaciones de servicios. Firma del Empleador Receptor: —=" *

eflet)y s L
Fecha: _{ I Ic X

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 fraccuén de

retraso. El Contribuyente 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
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