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Departamento de Copan C.A
e—mail: munisjc_0416@hotmail.com

FORMATOS DEL DEPARTAMENTO DE CONTROL TRIBUTARIO

1o FORMATO DE DECLARACION DE INDUSTRIA, SERVICIO Y COMERCIO.
2. FORMATO DE DECLARACION DE INGRESOS PERSONALES.
30 FORMATO DE TARJETA DE UNICA DE CONTRIBUYENTE .

ADMINISTRACION
TRIBUTARIA
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Departamento de Copan C.A
e—mail: munisjc_0416@hotmail.com

1. FORMATO DE DECLARACION DE INDUSTRIA'Y SERVICIO Y COMERCIO

-
REPUBLICA DE HONDURAS

E-mail: munisjc_0416@hotmail.com No.DE DECLARACION

e

-

9 DECLARACION JURADA
SOBRE VOLUMEN DE INGRESOS PRODUCCION O VENTAS
Periodo: Del de al de de 202

|.- Nombre del Propietario
1er. Apellido 2do. Apellido 1er. Nombre 2do. Nombre

Il.- Direccién Exacta

Casa No. Calle o Ave. Bo. o Colonia Aldea o Caserio Departamento

11l.- Otros Datos Personales
R. T.N. T. de Identidad Solv. Municipal No. Permiso de Operacién

IV.-Datos del Establecimiento

Nombre Razén o Denominacién Social Direccién Exacta Cod. Catasral
V.-Informaciéon Financiera A 78 Ar. 79
1.- Volumen de Produccién, Ingresos o Ventas L L.

2.- No. De Mesas de Billar
3.- No. De Rockolas S

Nota: Deberdn declararse todos los ingresos obtenidos sin deduccién de costo o gastos operacién
G~ Ver Articulos al reverso

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE TODOS LOS DATOS CONSIGNADOS EN ESTA DECLARACION SON
CORRECTOS Y EXACTOS.

Lugar y Fecha Firma Propletaria o Representante
USO EXCLUSIVO DE LA OFICINA DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA
Fecha de Recibo No.,de Registro Cédigo,

Impuesto a Pagar Lps.

Revisado por:

-
SIGRARTN 05011963021259 8 TAL DEL 0601 AL 1000 F/E 150172021
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2. FORMATO DE DECLARACION DE INGRESOS PERSONALES.

ALCALDIA MUNICIPAL SAN JERONIMO COPAN

R.T.N. 04169007087783
Tel:9983-2847 // 9970-1989 E-mail: munisjc_0416@hotmail.com
Barrio El Centro, Frente al Parque Central, San Jer6nimo, Copan, Hond. C. A.

DECLARACIC)N JURADA DE INGRESOS PERSONALES

N2 000001

Periodo Impositivo: 202

|- Datos Generales:
ér Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
i[ No. de Identidad RT.N Estado Civil Ocupacion Actual

1l- Direccion Completa:

Ciudad Departamento Barrio Télefono
Nombre de la Empresa Direccién Télefono Ingreso Actual

Bajo juramento declaro que la informacién anterior se encuentra ajustada a la verdad, sometiendome a todas
las sanciones prescritas en el plan de arbitrios vigente y los decretos nimero 133 y 75 para efectos de

defraudaciéon Municipal.

San Jerénimo, Copan de : del 202___

Firma del Contribuyente o Representante

Para uso de la oficina de administracion tributaria:

[ ___Fecha de Recibida Recibida por: Impuesto a pagar Ao
TRIBUTAR ES IMPULSAR EL DESARROLLO DE SAN JERONIMO

MAPRENTA SIGRA '\'nlnrulccu! TN 0421197400847 Do M-aticrws, La [ trata. C
Tet a1 3ias TN F IR M) CTRTITI ADO 3115747080 200y




Departamento de Copan C.A
e—mail: munisjc_0416@hotmail.com

3. FORMATO DE TARJETA DE UNICA DE CONTRIBUYENTE

MUNICIPALIDAD DE SAN JERONIMO, COPAN

DEPARTAMENTO DE COPAN
TARJETA UNICA DE CONTRIBUYENTE
SECCION "A" IDENTIFICACION DEL CONTRIBUYENTE CUENTA CORRIENTE TARETA N
NOME?E O RAZON SOCIAL DEL CONTREUYENTE: Ter. Apellido 2do. Apellido Nombre Razén Socal No. Identicad Actvidad Prncoal ReoreweSu eoa
Direccién Completa RTN
Seccién ‘B Télefono
Bienes Inmuebles

IMPUESTOS TASAS Y SERVICIOS CALIFICADOS

CLAVE CATASTRAL [cooicd  o¥AORe  [meuesto|afio|  o¥AORe |npuestolaio|  ¥ROR. |weuestofato] MAOR. |weuestofaso ARE e |wmzsmolaia

IMPUESTO PERSONAL
INGRESO GRAVABLE
IMPUESTOS
MULTAS

I T I —— -
IMPUESTO SOBRE INDUSTRIA, COMERCIO, Y/O IMPUESTO SOBRE EXTRACCION RRNN

ACTIVIDAD cooicd  cNARRE  |meuestolato| GYARe  |mpuesto|ato|  GNALOR:  |meuesto[ato| o¥AORe  [meuesto|aso| YRR, |wmestolaia
[ SERVICIOS KoDIGO|  WENSUAL | ANGAL ARO[ WeNSUAL | mNUAL [ANo| wewsual | AW WOl wewoun | o BT =
L SERVICIOS __ KODIGO 260 Ly

SECCION “C” CONECTOR Y REFERENCIAS A OTROS CONTROLES.
OBSERVACIONES:

— - -




