
 

MUNICIPALIDAD DE OLANCHITO 
Departamento de Yoro Honduras CA. 

Teléfono: 2446-2785 
Correo: tributacionmunicipalolanchito@yahoo.com 

 

UNIDOS CONSTRUYENDO 

RESULTADO DE AUDITORIA FISCAL  

 
Contribuyente __________________________________________________ 
Nombre del Negocio: _____________________________________________ 

Su Oficina 

Estimada(o) Señor(a) ; 

Se le saluda cordialmente deseándole éxitos sus en sus funciones diarias,  

 

La Municipalidad de Olanchito, por este medio hace de su conocimiento que 
habiendo finalizado el proceso de revisión de la documentación presentada por 
su empresa, ha resultado ajustes que generaron impuestos y servicios 
adicionales. 

Según lo establecido en los artículos 117, 121, 126, 156 del Reglamento de la 
Ley de Municipalidades y el 109 de su Reglamento. 

Se le adjunta la explicación sobre los valores ajustados 

 

Lic. Enma Damaris Castro                                         P.M. Armando Rivas M. 
         Auditor Fiscal                                        Jefe Oficina de Tributación 
Municipal  

En esta fecha me doy como notificada del impuesto adicional que antecede el 
cual ha sido detallado en la explicación de ajustes anexo, siendo las 
________del dia ____________del mes de ______________del año 
_________queda entendido que tengo 30 días para impugnar ante la 
Municipalidad. 

Firma del Contribuyente 

c.c. Oficina Tributación 
      Contribuyente     

 


