
 

 

 

  

 



DECLARACIÓN INDIVIDUAL DE INGRESOS 

IMPUESTO PERSONAL MUNICIPAL (VECINAL) 

 
Identidad #________________________Clave Catastral___________________ 
Señor Alcalde Municipal en el cumplimiento del Artículo No.77 del Decreto Legislativo No. 134-90 de la 
Ley de Municipalidades de fecha 19 de Noviembre de 1990, presento mi declaración de Impuesto 
Personal. 
DATOS GENERALES 

    

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre 

 
Lugar y fecha de nacimiento_____________________________________ 
 
Ocupación actual______________________________________________   
 
Sexo       M  (  )   F  (  )       Estado Civil      Casado (  )     Otros  (  ) 
Domicilio Exacto 

Barrio: Colonia: 

Aldea: Caserío: 

 

RESUMEN DE INGRESOS 

(A) Honorarios profesionales  

(B) Utilidad en transferencias de Bienes  

(C) Intereses, comisiones y Otros  

(D) Alquileres recibidos  

(E) Dividendos de empresas nacionales o extranjeras  

(F) Sueldos, salarios y gratificaciones(explique al reverso)  

(G) Ingresos de otras fuentes (explique al reverso)  

(H) Otros  

TOTAL DE INGRESOS GRAVABLES  

 

Exclusivo de Administración Tributario 

Valor declarado Impuesto a pagar Multa 10% Intereses y 
recargos  

Total, a pagar 

 

Juro que la presente declaración contiene la información verídica y que muestra de manera fiel y exacta 

los ingresos obtenidos en el periodo del 1ero de Enero al 31 de diciembre del 2019 

Erandique, Lempira _______ de _______________del 2020 

 

 

_________________________________ 

Firma o Huella digital 



 

 

 

 

 

 

  

SOLVENCIA ESPECIAL  ADULTO MAYOR 

Clave 
Exentos de Impuesto Personal a los  
Ciudadanos (60) años. Art. 101 Reglamento  
Ley de Municipalidades. 
 

 

Nombre: _________________________________________________ 

MUNICIPALIDAD DE 

ERANDIQUE LEMPIRA 

 

Válido Hasta: DICIEMBRE 2019 
 



            ALCALDIA MUNICIPAL                                                                                                   
ERANDIQUE DEPARTAMENTO DE LEMPIRA.                                                                                               

Barrio el Centro, Honduras C.A.                                                                                                           
Cel. 9876-1179 

:::::::::::::::::. Correo. Municipalidaderandique@yahoo.es. :::::::::::::::::: 

PERMISO 

Para Operación De 

Negocio 

Empresa:   

Propietario:  

Ubicación:  

Zona Cuadra Parcela Anexo 

Código Catastral  

Clase de negocio:  

actividad principal:   

N. de solicitud: 000 

Fecha de establecimiento:  

 

 

Conforme al establecimiento para la apertura y operación de 

establecimiento comerciales en este municipio, el suscrito 

departamento municipal de justicia, concede el permiso, el 

cual deberá ser colocado en sitio visible, cualquier 

contravención a la ley dará lugar a la cancelación del 

respectivo permiso. 

VENCE EL 31 DE DICIEMBRE DEL AÑO 2019 

 

 

_________________________                  _________________________                                                                       

Kelvin Alexander Cárcamo Vásquez                Daniel Arturo Cárcamo                                                                           

Jefe de Control Tributario                            Director Municipal de Justicia 

Número  000 

Valido para 2019 

El permiso de operación establece la actividad específica del negocio el cual debe respetarse; en caso de distribuir 
productos diferentes debe pagar un permiso adicional cumpliendo con los requisitos de lo contrario será cancelado 
el permiso de operación vigente.  

 

mailto:Municipalidaderandique@yahoo.es


CARNET EXTENDIDOS  

 

 

 
  

  
 
 
 
 
MUNICIPALIDAD DE 
ERANDIQUE LEMPIRA  

Registró de Moto Sierra 
 
Nombre:  

Identidad:  

Para Uso Comercial    
Serie: XXXXX 
 
Marca:  
Modelo:  
Fecha de registro: 
Fecha de vencimiento:  
 
 
_____________     _______________ 
V.B. Alcalde            Director Mpl Justicia 

  
 
 
 
 
REPUBLICA DE HONDURAS     
MUNICIPALIDAD DE 
ERANDIQUE LEMPIRA  

Permiso para Operación de Moto Taxi 
 

Nombre:  

Identidad: 

 
Numero de Taxi.  
 
Número de Registro.   
 
Fecha de registro:   
Fecha de vencimiento:  
 
 
_______________     _______________ 
Control Tributario      Director Mpl Justicia 



 

 

 

 

  

 
 
 
 
 
REPUBLICA DE HONDURAS                     

MUNICIPALIDAD DE 

ERANDIQUE LEMPIRA 

Permiso para Distribución de 
Productos Comerciales   
 

Distribuidor autorizado. 

Nombre: 

MUNICIPALIDAD DE 

ERANDIQUE LEMPIRA          

 
Año 2019 
Número de Registro.   
Fecha de registro:   
Fecha de vencimiento:  
 
 
 
 
_______________     _______________ 
Control Tributario      Director Mpl Justicia 

  
 
 
 
 
REPUBLICA DE HONDURAS     
MUNICIPALIDAD DE 
ERANDIQUE LEMPIRA  
Permiso para Trasporte de Carga en 
General  
Nombre:   

Identidad:  

 
Empresa de Transportes  
Registro N.  
Barrio El Centro,  
Erandique Lempira 
Fecha de registro:   
Fecha de vencimiento:  
 
 
_______________     _______________ 
Control Tributario      Director Mpl Justicia 

  
 
 
 
 
REPUBLICA DE HONDURAS     
MUNICIPALIDAD DE 
ERANDIQUE LEMPIRA  
Permiso de Transporte  
 
Nombre:   

Identidad:   

Empresa: 
Registro N. 
 
 
Erandique Lempira 
Fecha de registro:   
Fecha de vencimiento:  
 
 
_______________     _______________ 
Control Tributario      Director Mpl Justicia 



 

 

Municipalidad de Erandique         DECLARACION 

         DEPARTAMENTO DE LEMPIRA  
 

TRASPASO DE NEGOCIO 

Datos del propietario  

Identificación Nombre o razón social 

  

                Teléfono:  

Datos del propietario anterior  

Identificación  Nombre o razón social  

  

                Teléfono:  

Forma de compra  

Crédito   Contado   

                                    Fecha de compra. Día ______ mes__________año_________    

Nombre del Establecimiento del dueño anterior___________________________ 

Nombre del Establecimiento Nuevo dueño ________________________________ 

 
          

 
 

 
Firma del propietario y /o 

representante legal  

 

Firma del Propietario anterior  

 

 

Fecha de resección  

          /           / 

Centro de atención 

 
 
________________________ 
Firma y sello 

 


