FORMATOS MUNICIPALES

TELEFAX:.2768-31-96
E - Mail: alcaldiasabanagrande@yahoo.com

, é ALCALDIA MUNICIPAL DE SABANAGRANDE, F.M.

CENTRO MUNICIPAL DE CONCILIACION DE LA OFICINA
DE LA MUJER Y DE LA NINEZ.
ACTA DE ACUERDO DE CONCILIACION.

En el municipio de Sabanagrande, Francisco Morazan, a las de la del
Del dia del 2020 comparecen los (las) sefiores (as)
y

Mayores de edad, de oficio o profesion.
y identificados con

Tarjetas de identidad:

Ambos con domicilio en y

Ante la conciliadora y coordinadora de esta oficina municipal

Acuerdan de su libre y espontanea voluntad, sobré el caso ventilado y se acuerda lo
Siguiente:1)

$

2)

3)

4)

El presente acuerdo tiene de cosa juzgada y fuerza ejecutiva. Se agivierte alas
partes del incumplimiento del mismo, se dara aviso a la autoridad competente para
que se proceda en conformidad en fe de lo cual firmamos todos:

y

Oficina municipal de la mujer y nifiez




ALCALDIA MUNICIPAL DE SABANAGRANDE, F.M.
TELEFAX: 22768-31-96
E - Mail: alcaldiasabanagrande@yahoo.es

Formato de Denuncias de la Oficina de la Mujer y de la Nifiez

Tipo de caso

1-Datos del Denunciante:

Nombre:

Numero de ID Dirrecion Personal

Relacion con el Afectado:

Edad Sexo Nombre:

Ocupacion Actual:

2- Hechos que se Denuncian:

3-Datos del denunciado:

Nombre Completo:

Direccién o Lugar donde localizarlo:

4-Acciones a Realizar:

Lugar y Fecha:

Firma del Denunciante:

Nombre y Firma de quien Recibe la Denuncia:
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SABANAGRANDE F.M
DECLARACION JURADA DE IMPUESTO PERSONAL O VECINAL.

Senor Alcalde del Municipio de Sabanagrande F.M. conforme al articulo # 77
reformado de la Ley de Municipalidades bajo juramento doy mi declaracion jurada
de ingresos correspondiente al afo:

INFORMACION GENERAL

Nombre:

Identidad No:

Direccién Exacta:

Valor Declarado Por | Total valor declarado del
Profesion y Oficio Ano ARo Impuesto mas intereses,
recargas , y multas

2015
2016
2017
2018
2019 Lps.

PARA USO EXCLUSIVO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA.

Actividad a que se dedica Valor Declarado Impuesto a Pagar
Lps. Total a Pagar
Lugar y Fecha Firma del Contribuyente

Declaracion No.0246-2020
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Sabanagrande
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SABANAGRANDE F.M
DECLARACION JURADA PARA IMPUESTO SOBRE INDUSTRIA, COMERCIO Y
SERVICIOS

Fecha: RTN:
Conforme al articulo Art. #78 reformado de la ley de Municipalidades vigente, realizo la
siguiente declaracion en base a los ingresos obtenidos del volumen de produccion de ingresos
o ventas anuales de las fechas del 1 de Enero de al 31 de Diciembre del 2019, para que se
realice el célculo del pago de los impuestos de industria, comercio y servicios, con su
respectivo permiso de operacion y demds establecidos en base a lo establecido en los
articulos del Plan de Arbitrios vigente y la Ley de Municipalidades.

Informacién General del Negocio

Nombre del propietario:

Identidad No.

Solvencia Municipal No.

Direccion exacta

Fecha de establecido el negocio
Forma de constitucién (Docto.)
Declaracion del SAR (copia)

Efectos de Declaracién Sobre Rétulos o Vallas '
Descripcion del Rétulo Tiene No Tiene Valor segun Plan de Arbitrios 2020

Volantes Y perpendiculares al Edificio

Rétulos Luminosos

Rétulos no luminosos

Pintados o dibujados en el Edificio

Anuncios comerciales o Industriales
Efectos de Procedimiento de Cobro de Impuesto industria comercio y servicios

Actividad a que se dedica: Valor declarado en lempiras para célculo del impuesto:

Valor exento segiin articulo No. 78 de la Ley de Lps.
Municipalidades y No. 116 del reglamento
Total Declarado Lps.
Para uso exclusivo de Administracion Tributaria.
Actividad del Valor declarado | Impuesto a Pagar | N/Permiso de | N/recibo Firma de Jefe de
Negocio 2019 Aiio 2020 Operacion seguin Administracion
Tesoreria Tributaria

Firma Propietario o Encargado Declaracién No.0307-2020



Nota de apertura de negocio

Yo: con ID No.
hago constar que a partir de esta fecha: , comienzo a operar con
mi negocio, ubicado en:

Sabanagrande, Francisco Morazan cuya actividad principal  sera:

que tendra por nombre:

Propietario



MUNICIPALIDAD DE SABANAGRANDE, F.M.
TARJETA DE CONTRIBUYENTE Ne 1246
Cédigo X
satastral Zona Cuadra Parcela Anexo
Nombre Primer Apellido Segundo Apellido ; Apellido de Casada Nombres
Apellido Primer Apellido Segundo Apellido Apellido de Casada Nombres CONTRIBUYENTE
lireccion
»oderado Calle o Avenida Sector 0 Zona Depto. o Municipio| No. Apartamentos | Direccion
UESTOS Y TARIFAS A COBRAR ( A BASE ANUAL )
Cédigo Catastral (Referen.) Impuesto o Tarifa Servicio Municipales
Otros Total

Cuadra | Parcela

-
~

Anexo

Bienes Inmuebles| Impto. v.

Est. Com. o Glasific. Musiic.

Impuesto Fijos

\LLE DE CUOTAS MENSUALES

APRE

BRE

IRE




C. PAGOS EFECTUADOS POR EL CONTRIBUYENTE

AR Monto
Fecha
e Monto
Fecha
Afio Monto
Fecha
b Monto
Fecha
‘Ao Monto
Fecha @
Afio Monto
Fecha 2
ane Monto
Fecha
Afio Monto
Fecha
Afio Monto
Fecha
Afio Monto
Fecha




Republica de Honduras

Alcaldia Municipal
Sabana Grande F.M.

Permiso de Operacién \
Pi No. 05490

Propi

Ubicacion: Vigentehasta: ___/___ /_
Clase de negocio:
Actividad del negocio:
No. De Solicitud/Declaracién:
Fecha de apertura:
Dado en alos dias del mes de del 20
—— B ——
Depto. de Justicia Municipal Depto. de Tributaria

Conforme al reglamento para la apertura y operacién de establecimientos comerciales en este municipio el
qumuuu&Pdﬁa,madodmmdmdwmedmdoenmlmm:.




z‘ ALCA LDIA MUNICIPAL DE SABANAGRANDE, F.M.
TELEFAX: 2768-31-96
E - Mail: sabanagrandealcaldia@yahoo.es
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE JUSTICIA
CERTIFICACION DE MATRICULA DE ARMA DE FUEGO

En Sabanagrande Departamento De Francisco Morazan, a los xx dias del mes
de enero, del afio 2019, ante mi; La Suscrita Directora Municipal De Justicia De
La Municipalidad De Sabanagrande F.M. COMPARECE EL SENOR: XXXXX
XXX con numero de identidad. XXXXXXX mayor de edad, casado, con
domicilio Aldea XXXXXXXXXXXXXXX Sabanagrande F.M pidiendo que a su
favor le sea registrada y matriculada Un Arma De Fuego con las siguientes
caracteristicas:

MARCA: XXXXXXX
TIPO:  XXXXX
CALIBRE: XXXXX
SERIE: XXXXXX
COLOR: XXXXX

MODELO: XXXXXX

A
Este Departamento Municipal De Justicia en uso de sus facultades y para los
efectos de ley; en observancia de la buena conducta del peticionario y por
cumplir con los requisitos de ley ACUERDA:
PRIMERO: MATRICULAR Y REGISTRAR el arma de fuego con las
caracteristicas lineas arriba descritas en legal y debida forma a favor del
peticionario XXXXXXX, de generales conocidas para que a partir de este acto
sea tenido como su legitimo duefio.

SEGUNDO: extender certificacion del acta de matricula previo al pago del
impuesto correspondiente en La Tesoreria Municipal.

c.c. archivo



A LCALDIA MUNICIPAL DE SABANAGRANDE
TELEFAX: 2768-31-96 TEL: 2768-32-31
E-mail: sabanagrandealcaldia@yahoo.es

[ CARTA DE VENTA MUNICIPAL ]
N. Registro

Yo X mayor de edad Hondureiio (a) y vecino
de - 4 con identidad 4 por medio del
presente documento. Hago Constar que en esta fecha y por la cantidad de:
LPS X Que tengo recibido a mi entera satisfaccion sin reclamo
alguno he vendido a; b X Mayor de edad y con
numero de identidad Y X
vecino de X X el semoviente que a continuacién
describo AN X
Herrado y X venteado
Color X -con este fierro que se encuentra

debidamente matriculado en esta Alcaldia de Municipal asi mismo me comprometo a la
eviccion y saneamiento de esta venta de conformidad con la ley

Firma del vendedor

7

El suscrito Director Municipal de Justicia de este término Municipal da fe que el
vendedor tiene matriculado su fierro en los registros de esta municipalidad, en el

TOMO X FOLIO X ANO X
Sabanagrande X de VAN A /\}/\ 2020
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