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MUNICIPALIDAD DE CHOLOMA  [—Sssicsesmes

y S, CONTROL TRIBUTARIO

g f DECLARAGION JURADA DE IMPUESTO N ©4927

] SOBRE INDUSTRIA, COMERCIO Y SERVICIOS.

%) TELS.: 2669-3322, 2669-3323, 26693700, FAX: 2669-1774 (_FECHA_|

&

INFORMACION GENERAL

>
REGISTRO DE CONTROL MUNICIPAL:

APERTURA ‘ CIERRE ‘ l RENOVACION

N&i

CLAVE CATASTRAL:

EMPRESA O ENTIDAD COMERCIAL:

R.T.N.: TIPO: ROTULO  sI D NO D
UBICACION VALLA Sl E] NO [:]
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: IDENTIDAD:
AGENCIAS O SUCURSALES: Sl lD NO D CUANTAS:

FECHA DE INICIO DE OPERACIONES:

DIA: MES: NUMERO DE EMPLEADOS:

N° DE LOCAL:

TELEFONOS: FAX:

(

VOLUMEN DE PRODUCCION, VENTAS Y SERVICIOS PERCIBIDOS DURANTE EL ANO

>
INGRESOS ANUALES POR:

L

A

VOLUMEN DE PRODUCCION

VENTAS

SERVICIOS Y OTROS INGRESOS

FABRICACION O VENTA DE PRODUCTOS SUJETOS A CONTROL DE PRECIOS

MENOS:

INGRESOS POR EXPORTACION DE PRODUCTOS CLASIFICADOS COMO NO TRADICIONALES L.

BASE GRAVABLE

(

INFORMACION DEL PROPIETARIO

ENTIDADES ESPECIALES

AN/
)

>

(PROPIETARIO:

BILLARES D CASINOS DE JUEGOS D

JUEGOS DE AZAR

NUMERO DE IDENTIDAD:

AGENCIAS BANCARIAS C] BARES Y CANTINAS D

R.T.N. DEL PROPIETARIO:

CLUBES NOCTURNOS Y sociALEs () piscomoviLes()

DOMICILIO DEL PROPIETARIO:

JUEGOS RECREATIVOS D JUEGOS DE BLACK JACK D

TIPO DE PERSONA:

RESTAURANTES, DRIVE INN, ETC.(()  moTeLes ()

D\

TELEFONOS: CORREO: CANCHA DE GALLOS, CANODROMOS, HIPODROMOS Y 0TROS (]
REFERENCIAS: RULETAS, BINGOS Y LOTERIAS (] EANT.
(OBSERVACIONES

<

(

JURO QUE ESTA DE‘CLARA(}I(')N CONTIENE INFORMACION VERIDICA DEL PERIODO DECLARADO.
ENTIENDO Y ACEPTO QUE ESTA DECLARACION SERA OBJETO DE AUDITORIA, LO QUE PUEDE OCASIONAR AJUSTE Y SANCION CONFORME LA LEY.

Gl | e =

NOMBRE DEL CONTADOR:

NOMBRE DEL PROPIETARIO

FIRMA DEL CONTADOR Y N° DE COLEGIACION:

CALCULADO POR:

O REPRESENTANTE LEGAL:

FIRMA DEL PROPIETARIO O
REPRESENTANTE LEGAL:

REVISADO Y AUTORIZADO POR:
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NOTIFICACION A NEGOCIOS COMERCIALES

Nombre del Propietario: RTM:

Nombre del Negocio: Clave Catastral:

Por este medio se estd realizando una inspeccién para verificar si ya realizo el trémite necesario para que su

negocio pueda operar en el Municipio y si esta al dfa con sus Pagos Tributarios, por lo que se estd comprobando lo
siguiente:

Permiso de Operacién N° Mes Pagado N° Posee Alglin Convenio:
Si: No:
No posee nada de los anteriores: l ] Fecha y Hora:

De no contar con Permiso de Operacidn, se le solicita hacerse presente a nuestras oficinas de Atencién al
Contribuyente a DECLARAR SU NEGOCIO en las préximas 72 horas, de lo contrario nos veremos obligados a aplicar
el Articulo 49 pérrafo primero y segundo del Inciso A y el Inciso D, del Plan de Arbitrios Vigente. (Art. 157,
Reglamento General de la Ley de Municipalidades), de encontrarse moroso deberd presentarse en el término de
24 horas a ponerse al dia con sus pagos, al igual si tiene convenio de pago retrasado debera ponerse al dia con
el mismo, presentdndose al Depto. de Recuperacion por Morg
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W% jeratulic, l{@j‘f’agracia Abrein -
D & . . " -
fe.f,g@ggal@mento de Control Tributario Procurador Municipal
Nombre del Propietario Clave Catastral
Posee Permiso de Operacién: Si: No: Nombre Negocio:
Hora y Fecha: RTM;
N° De Telefono: Tipo de Actividad:
Levanto Inspeccién:
Recibido Por: Firma:
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DIRECCION CONTROL DE INGRESOS

mmo"

[ INFORMACION DE NEGOCIO ]
fNOMBRE DEL NEGOCIO: ]
r
L ]
: RTN: )
:CLAVE CATASTRAL:

:UBICACIéN: J
:TELEFONO FUO: |

(CORREO:

J_J\

(ACTIVIDAD:

[ INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE ]

(] NATURAL (7] JuriDICA

PROPIETARIO:

w
¢ - )

2 3

DNI:

{ Y

RTN:

\. —

DOMICILIO:

[ CORREO:

\ J

( 3
CELULAR: L ]

\ J




