
alcaldialapaz@yahoo.es  controltributariolapaz@yahoo.es 

Tel. 2774-25-66                                                                                    fax: 2774-09-87 

                        

 

 

DECLARACION INDIVIDUAL DE INGRESOS 

IMPUESTO PERSONAL MUNICIPAL LA PAZ, LA PAZ 

 

 

 

Nombre Completo_____________________________________________ 

Identidad Nº__________________________________________________ 

Dirección Actual______________________________________________ 

Cargo Desempeñado___________________________________________ 

Nombre del Patrono__________________________________________ 

Empleado: Permanente                               Contrato 

Resumen de Ingresos del año________________ 

Sueldos y salarios en Lps.___________X__________Total Lps._______ 

Alquileres Recibidos:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::__________________ 

Intereses Comisiones:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::__________________ 

Otros Ingresos:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::__________________ 

Total Ingresos Gravables::::::::::::::::::::::::::::::: Lps.__________________ 

 

 

Juro que la presente declaración contiene la información exacta de mis 

ingresos obtenidos en año _________________ 

 

La Paz_________de __________________del  año_____________ 

 

 

 

 

                                     ________________________ 

                                        Firma del contribuyente 

 

 
Impuestos a pagar………………. 

Descuento 10%............................. 

Multa 10%..................................... 

Recargos 0.17%............................ 

Interés 1.5%…………………….. 

Total a pagar Lps……………….. 

 

 

Fecha de Pago____________de _________________del   año  2014 

 

 

 
 

FORMULARIO N° 

__________ 
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