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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:

12 Apellido 22 Apellido 12 Nombre 22 Nombre

Direccion exacta:

Casa N2 Calle o Avenida B2 o Colonia Aldea o Caserio Departamento

Otros Datos Personales:

R.T.N Tarjeta de identidad Solvencia Municipal | N2 de Permiso de Operacidn

Datos de Establecimiento:

Nombre, Razén o Denominacion Social Direccion exacta Cédigo Catastral

Informacion Financiera: Articulo 78 Articulo 79
L.

Volumen de Produccion Ingresos o Ventas

De mesas de Billar

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

NOTA: Deberdn declararse todos los ingresos obtenidos sin Deduccion de Costo o Gastos de Operacion.

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___/ / N2 de Registro Cddigo

Revisado por Impuesto a Pagar L.




DEPARTAMENTO DE CONTROL TRIBUTARIO
SOLICITUD DE PERMISO DE OP_EHACION

NO. DE FORMULARIO

No. | DATOS DEL NEGOCIO

1. | Nombre comercial del negocio: ]

». | Denominacion social
" | (Llene Unicamente sl es socledad mercantll):

» | Tipo de sociedad:
- (Llene Gnicamente si cs socledad mercantil):

R.T.N. del negocio

4. . )

{Llene Unicamenle si es sociedad mercantil):
5. | Actividad(es) econémicas: | a. .
c. I d. e.

No. | UBICACION DEL NEGOCIO:

1. | Direccion exacta del negocio: w |

2. | Teléefono: | | 3. Celular: | 4
4. | Condicion del local a utilizar: | Propio: | Arrendado: [ | ¢Contrato? ] Si ] | No [ |
5. | Nombre del propietario del inmueble:

| Ne. | DATOS DEL PROPIETARIO / REPRESENTANTE LEGAL DEL NEGOCIO

Nombre completo del propietario o
representante legal del negocio:

No. de identlidad: | [ 3. No. solvencia municipal: |

2.
4. | R.T.N. personal:
5

Nacionalidad:

No. | DATOS DE INICIO DE OPERACION

1. | Fecha de inicio de operaciones:

2. | Inversion o capital inicial:

3, | Volumen de venla estimado a 3 meses:

4. | Llene unicamente si aplica a su actividad economica. Especifique la cantidad.
" | (Bases especiales para la determinacion del impueslo, tasas por servicios y derechos)

Ho. No. .. Ho. maquinas . Ho., mesas Mo, juegos No. bingos de No.de
mesas mesas tragamonedas juegos de clectronicos mesas de rockolas
billar futbolilo azar barras

gravable para la determinacidon dai impuestao, tasas por servicios y derechos)

5 Llene unicamente si aplica a su aclividad economica, Especifique el monto del Ingreso, ventas o produccién. (Base

Productos no Productos Ingresos Total de

regulados por regulados por exenlos ingresos

al estado el estado

No. | INSTALACION DE ROTULOQ: Especlfique la cantidad

1. Tipo: Luminoso adheridos a la Opaco (lata, Mantas sobre la via
pared madera) publica

Vallas publicilarias en Rolulos en aulobuses o Modulos o mupis

carreteras taxis

2. | Tamario del rétulo en centimetros: [ Alto: ] | Ancho: |

Jur_o que la informacién a_qui indicada es correcla y verdadera, obligdindome a llevar los libros correspondientes
de ingresos Yy eqgresos y libros contables para verificacién de las declaraciones.

Santa Lucia, Francisco Morazan de de

Firma del/la propietario(a) o representante [egal



