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San Antonio de Flores, El Paraiso
Honduras C. A.
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REPUBLICA DE HONDURAS
ALCADIA MUNICIPAL
San Antonio de Flores, El Paraiso
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA

DECLARACION JURADA DE IMPUESTOS SOBRE INDUSTRIA, COMERCIO Y PRESTACION DE SERVICIOS

PULPERIA DANIA

Municipio: San Antonio de Flores

Departamento : El Paraiso

Conforme al Articulo N2 78, reformado de la Ley de Municipalidades del 19 de Octubre de 1990 bajo juramento

envio mi declaracion jurada del Volumen de Ventas Anuales correspondientes al afio

INFORMACION GENERAL

Nombre del establecimiento o empresa:

R.T.N.

Teléfono

Direccion del establecimiento:

Actividad principal del establecimiento:

Sociedad Andnima

Individual

Forma de Constitucion

Responsabilidad Limitada

Otro

Produccidon de ventas anuales:

Actividades a las que se dedica

Valor declarado

Lps.
Total Declarado Lps
Permiso de Operacion Lps

PARA USO DE LA OFICINA DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA

Valor declarado

Base imponible

Descuento Recargo

Impuesto a pagar

Lugar y Fecha:

Firma y sello del contribuyente

Fecha de recibo

Firma de recibido

BRENDA LIZETH CACERES
ADMINISTRACION TRIBUTARIA
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SOLICITUD AYUDA SOCIAL

runesres ] MEDICAS D ALIMENTARIA D EN EDUCACION D

MUJER EMBARAZADA D Otras:

NOMBRE:
NUMERO DE IDENTIDAD: FECHA:
DOMICILIO: TELEFENO:

POR ESTE MEDIO SOLICITO AYUDA PARA:

AJDUNTO:

++ COPIA DE IDENTIDAD

%+ RECETA MEDICA

< CITA MEDICA O REFERENCIA
MEDICA
<+ ACTA DE DEFUNCION

< CERTIFICACION DE ESTUDIOS

% OTROS DOCUMENTOS

RECIBIO AYUDA
FIRMA



Alcaldia Municipal
San Antonio de Flores, E1l Paraiso

S Honduras C.A.
SOBIERNO DE LA Tel/Fax: 2787-80-04
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SOLICITUD DE ATENCION EN LA OFICINA DE JUSTICIA

MUNICIPAL
AUTORIZACION DE ELABORACION MATRICULA DE FIERRO
DE FIERRO
PERMISO DE OPERACION: MATRICULA DE ARMA
OTRO
NOMBRE SOLICITANTE:

NUMERO DE IDENTIDAD:

DIRECCION:

UBICACION DEL PREDIO:

ESTATUS TRIBUTARIO:

FECHA DE SOLICITUD:

POR ESTE MEDIO:

FIRMA DEL SOLICITANTE
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SOLICITUD DE ATENCION EN LA OFICINA DE SECRETARIA

MUNICIPAL
AUTORIZACION Y FOLIADO DE CERTIFICACION DE PUNTO
LIBROS CONTABLES DE ACTA
CELEBRACION DE MATRIMONIO CIVIL CONSTANCIA DE VECINDAD
OTRO
NOMBRE SOLICITANTE:

NUMERO DE IDENTIDAD:

DIRECCION:

UBICACION DEL PREDIO:

ESTATUS TRIBUTARIO:

FECHA DE SOLICITUD:

POR ESTE MEDIO:

FIRMA DEL SOLICITANTE
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Honduras C.A.
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SOLICITUD DE ATENCION EN LA OFICINA DE LA UNIDAD

MUNICIPAL AMBIENTAL UMA

PERMISO DE EXTRACCION MATRICULA DE MOTOSIERRA
DE MADERA
CONEXION DE AGUA DOMESTICA CONSTANCIA AMBIENTAL
OTRO

NOMBRE SOLICITANTE:

NUMERO DE IDENTIDAD:

DIRECCION:

UBICACION DEL PREDIO:

ESTATUS TRIBUTARIO:

FECHA DE SOLICITUD:

POR ESTE MEDIO:

FIRMA DEL SOLICITANTE
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Honduras C.A.
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SOLICITUD DE ATENCION EN LA OFICINA EN CATASTRO

MUNICIPAL
DOMINIO PLENO MEDICION DE TERRENO
CONSTANCIA DE BAJADA DE LUZ CONSTANCIA DE CATASTRAL

NOMBRE SOLICITANTE:

NUMERO DE IDENTIDAD:

DIRECCION DEL PROPIETARIO:

UBICACION DEL PREDIO:

ESTATUS TRIBUTARIO:

FECHA DE SOLICITUD:

POR ESTE MEDIO:

FIRMA DEL SOLICITANTE




Repiiblica de Honduras §

Instituto de Acceso a la Informacién Piblica

I1AIP
SOLICITUD DE INFORMACION NO. DE soLicITup [ |
LUGAR Y FECHA DE SOLICITUD FECHA DE ENTREGA
PERSONA NATURAL
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
NOMBRE DEL DOCUMENTO NO. DE DOCUMENTO
" TARJETA DE IDENTIDAD " CARNET DE RESIDENTE
" PASAPORTE " OTRO
PERSONA JURIDICA
NOMBRE DEL SOLICITANTE PODER CON QUE ACTUA
INSTITUCION A LA QUE SOLICITA INFORMACION
DESCRIPCION DETALLADA DE LA INFORMACION SOLICITADA
FORMA DESEADA DE ENTREGAR LA INFORMACION
™ IMPRESION NO. DE TELEFONO
C co
" FoTocorIia NO. DE FAX
- DISKETTE
" FAX CORREO ELECTRONICO
" INTERNET
" SFRVICIO POSTAL DIRCCCION POSTAL
INFORMACION ESTADISTICA (OPCIONAL)
GENERO NIVEL EDUCATIVO OCUPACION
" EMPLEADO PUBLICO
r\
MASCULINO " PRIMARIO " EMPLEADO PRIVADO
(" FEMENINO " SECUNDRIO ™ TRABAJO INDEPENDIENTE
(" UNIVERSITARIO " TRABAJO FAMILIAR
" PERIODISTA
FIRMA DEL SOLICITANTE
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