
 MUNICIPALIDAD DE OLANCHITO 
Departamento de Yoro Honduras CA.  

Teléfono: 2446-2785 
DECLARACION INDIVIDUAL DE INGRESOS 

IMPUESTO PERSONAL MUNICIPAL 
 

Del ______de ___________________________al 31 diciembre 2015 
 

                                                 Solvencia Municipal Ant.____________________ 
 
_________________________________________________________________________ 

Nombres y Apellidos Completos 
 
Dirección Actual: ___________________________________________________________ 
 
No. De Cedula ____________________________Teléfono No.______________________ 
 
Registro Tributario Nacional (R.T.N.) __________________________________________ 
 
Nombre del Empleador: _____________________________________________________ 
 
Dirección del Empleador: ____________________________________________________ 
 
Profesión u Oficio __________________________________________________________ 
 
Ocupación del Conyugue: ___________________________Teléfono__________________ 
 
Lugar de Trabajo del Conyugue _______________________________________________ 
 

RESUMEN DE INGRESOS  
1.- Sueldos, Utilidad, Ganancia, Dividendos, Renta, Honorario, Salarios, Dividendos, o  
     Cualquier otro ingreso durante el periodo, explicar cuadro “A “ 
 

Concepto Ingreso Nombre del Pagador Dirección Sueldo 
Mensual 

    
    
    
  Total Ingreso L.  

 
Computo del Ingreso: (para uso de Oficina) 

 
Total ingreso Lps._____________________Impuesto a Pagar Lps. ___________________ 
 
Juro que la presente Declaración es la expresión fiel y exacta de mis ingresos durante el 
periodo arriba indicado 
 
______de _________________________del 2016    Recibida por :________________________ 
 
 
_______________________________   _________________________________ 
       Firma del Contribuyente o Empleado            Firma y Sello Patrono o Jefe de Personal 
 

UNIDOS CONSTRUYENDO 

 


