
  

  

 

 

 

 

  

  
  

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

  

FORMATOS DE LOS SERVICIOS 

PRESTADOS POR LA UNIDAD DE 

CONTROL TRIBUTARIO 

____________________________________________ 

LESBIA NOHEMY LEIVA MORALES 

JEFE DE CONTROL TRIBUTARIO 

 



                                                         REPUBLICA DE HONDURAS 
                                             MUNICIPALIDAD DE EL PARAISO COPAN 
         DECLARACION JURADA SOBRE VOLUMEN DE INGRESOS ,PRODUCTOS O VENTAS 

 
  
 

Periodo del________de____________________al_________de____________________del__________ 

 

Nombre completo del propietario: 

1ª Apellido 2ª Apellido 1ª Nombre 2ª Nombre 

    

 

Dirección exacta: 

Casa Nª Calle o Avenida Bº o Colonia Aldea o Caserío  Departamento 

     

 

Otros Datos Personales: 

R.T.N Tarjeta de identidad Solvencia Municipal Nº de Permiso de Operación 

    

 

Datos de Establecimiento: 

Nombre, Razón o Denominación Social Dirección exacta Código Catastral 

   

NOTA: Deberán declararse todos los ingresos obtenidos sin Deducción de Costo o Gastos de Operación. 

 

 

DECLARACION BAJO JURAMENTO DE TODOS LOS DATOS CONSIGUIENTES EN ESTA DECLARACION SON 

CORRECTOS Y EXACTOS. 

 

 

 

 

___________________________                                                      

________________________________________ 

              Lugar y Fecha                                                                           Firma o Nombre del Propietario o 

Representante 

 

USO EXCLUSIVO DE LA OFICINA DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA 

Fecha de Recibo___/___________/_____Nº de Registro___________Código_____________ 

 

Revisado por__________________________Impuesto a Pagar L._______________________ 

 

 

   Articulo 78 Articulo 79 

L.  

Información Financiera: 

Volumen de Producción Ingresos o Ventas 

 De mesas de Billar 

 De Rock ola, Equipo de Sonido, Juegos de Salón y Otros. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


