MUNICIPALIDAD DE LAMANI

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA

REQUERIMIENTO DE PAGO DE IMPUESTOS Y SERVICIOS EN MORA No

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRIBUYENTE ANEXO 008

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE IDENTIDAD © R.T.N.

Sefor(a) Contribuyente;

Por éste medio se le hace &l reguerimiento de pago de los impuestas vy servicios adeudados a esta Muni -
cipalidad, a fin de que en el fermino de dias, proceda a efectuar el pago del valor que se detalla a
continuacion;

IMPUESTOS Y SERVICIOS ADEUDADOS

Confarme a nuestros registros ud. (s) adeuda (n) a Ia Municipaiidad ia cantidad de Lps. cuyo

detalle es el siguiente:

CODIGOD CONCEPTO MES ANO | IMPUESTO | SERVICIOS | RECARGOS VL.TOTAL
TOTAL
Lugar y fecha: : de del 20
Alcalde Municipal Jefe de Admon, Trbutara
Fecha de recibido: ! /

Mombre del Contribuyente Requerido Firma



MUNICIPALIDAD DE
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA

PLAN DE PAGOS
FECHA : ! / ANEXQ 0067
NOWMERE O RAZON SOCIAL
|
Primer Apellido Sequndo Apellido Nombres Identidad
DETALLE DE IMPUESTOS, TASA Y SERVICIOS ADEUDADQS
PERIODO TIFO DE IMPUESTO | VALOR VALOR MULTAS Y TOTAL
IMPOSITIVO | CODIGO 0 SERVICIO IMPUESTO| SERVICIOS | RECARGOS
DETALLE DEL PLAN DE PAGO
Mo, DE MULTAS Y VEMCIMIENTO
LETRAS CODIGD |IMPUESTOS| SERVICIOS | RECARGOS| INTERESES TOTAL DA MES AROD

EMN CASO0 DE INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE SE ESTABLECEN EN EL PRESENTE PLAN, SE PROCEDERA A SU
AMULACION Y A EFECTUAR EL COBRO DE LOS VALORES ADEUDADOS POR LA VIA JUDICIAL, LA ACEPTACION DE ESTE

FLAN DE PAGOS NOQ DA DERECHO A ORTENER UNA CONSTANCIA DE SOLVENCIA.

FIRMA DEL CONTRIBUYENTE

Driginal Tesoreria

NOMBRE Y FIRMA AUTCRIZADA
EM ADMINMISTRACICON TRIBUTARLA

VB, ALCALDE MUNICIFPAL




MUNICIPALIDAD DE LAMANI

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA
CERTIFICACION DE FALTA DE PAGO

Por este medio se certifica que el sefior{a)

Nombre del Contribuyents

Adeuda a esta Municipalidad, ia suma de LPS.

Valar on letvas y ndmero

En concepto de

{D&mﬂe de los impuestos, servicias, multas y recargos)

Calculados hasta el dia

Y para constancia se firma la presente en el municipio de:

& 105 dias dei mes de de

Jefe de Administracion Tributaria Alcalde Municipal



MUNICIPALIDAD DE LAMANI,COMAYAGUA
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA

AVISO DE COBRO

FECHA - A ANEXO 005

SR [a):

DIRECCIOM:

Por este mediv estamos enviando a ud.{s) un detalle de sus hnpuesios en mors,para que e un plazo de

{ }dias contados a partir de 15 fecha q‘l.!ereclbaesbeaviso proceada a efectusr ef page delos
meuata:'ﬁ }r Serviclos abaje indieados e la, Dhicina de Admin E’I:I‘Ed-wn Tributaria Mums::pa!.

5i ud.[s) po atende este aviso noS veremos obligados a trasladar el cobro por 1a via judicial.

MONTOS ADEUDADOS

TIPO DE IMPUESTO
TASAS 0 DERECHOS

Mm;vrr'-:.i .

INTERESES

RECARGOS |

VALOR

l
TOTAL _H‘

SUB-TOTAL

MULTAS POR DECLARACION TARDIA

MULTAS POR OPERAR SIN PERMISO i

-\_'\..-.4!’

TOTAL

Interbses y Recargos calculados hasta sl més de

Originat - Comtibuyants
Gopia - Expedients

F}RMA NJTGRIZAD&

; ,wmm;smnmcu TRIBUTARIA



MUNICIPALIDAD DE LAMANI
DEPARTAMENTD DE COMAYAGUA
TEL-FAX: 2777-2002

DECLARACION JURADA SOBRE VOLUMEN DE IH&EEES, PRODUCCION O VENTASDEL ____ DE
ENERO AL DE DICIEMBRE DEL

1. NDMBRE DEL PROPIETARIO O EMPRESA:

ler. Nombre 2do. Nombre ler.Apellido 2do. Apellido
2. DARECCHDN EMACTA:
Casa Numerg Calle o Avenida Cludad Departamento
: 3. OTROS DATOS PERSOMALES: -
RTN identidad No. Solvencia Municipal | No. P/O
4. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO: -
Nombre, razén, Denominacidn Social Direccién Cédigo Catastral
Tipo de Sociedad: , Fecha de inicio:
Actividad econdmica:
Oficina Principal: Sucursal:
Agencla:

5. Informacién Finandera:
Volumen de produccién o ventas mensuales Lps.:
Volumen de ventas al afio: Lps.:

Declaro bajo juramento que todos los datos consignados en esta declaracién son correctos y
exactos. g

Lugar y fecha

Firma del Propietario o Representante

USO EXCLUSIVO DE LA OFICINA DE ADMON. TRIBUTARIA
Fecha de Recibo: No. _ Codigo:

Revisado por: ) impuesto Neto a Pagar Lps.




e ]

MUNICIPALIDAD DE LAMANI

DEPARTAMENTO DE COMAYAGLIA
TELE-FAX: 2777-2002

DECLARACION DE IMPUESTO INDIVIDUALES INGRESOS
IMPUESTO PERSONAL MUNICIPAL

ldentidad No. Clave Catastral El Sefior
Alcaide Municipal en cumplimiento del Articulo No. 77 del decreto legisliativo No.134-390
de la Ley de Municipalidades de fecha 19 de Noviembre de 190, presento mi declaracién
del impuesto personal.

DATOS GEMERALES:
PRIMER APEL1IDD SEGUNDO APEILIDD PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO
PAIS DEPARTAMENTO MUNICIPO
DIAS MES ARD OCIDACION SBI0 ESTADG TIViL
FEMENIND CASADO
MASCULIND QTROS
DOMICILIO DE NACIMIENTOD
DOMICID EXACTD:
BARRIO: - , COLONIA, .
2 CASERIO p
m_“ﬂl'l DE INGRESDS INGRESDS MENSUALES | INGRESOS: ANUAL
Honorarios profesionales utilidad
en transferencia de bienes
Interases, comisiones y otros
Aiguiieres recibidos
[ Sueldo, salario y gratificaciones
| Ingresos de otras fuentes
Dtros
TOTAL DE INGRESOS GRAVABLES LPS. LPS.
ORSERVACIONES:,

mmhmmWHMMrmhmM1
EhETe Yo Mgreios DLIRNIG0E del periodo del i de inero ai 31 de diclemire dei afio 201___,

Municiblo de Lamani. G e
Uso exclusive de la oficing de ADMON Tributaria.,

Revissdo por. . Impuesto Valor a pagar Lps, :




