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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNIGIPAL DE
SAN MIGUEL DE IBARRA

DECLARACION IMPUESTO DE PATENTES MUNICIPALES

VALORADA SOCIEDADES Y PERSONAS NATURALES

[:[ ORIGINAL |:| SUSTITUTIVA

OBLIGADAS A LLEVAR CONTABILIDAD

No. de formulario que sustituye

DEPARTAMENTO FINANCIERO

00037bb

RAZON SOCIAL:

RUC.:

DIRECCION:

ACTIVIDAD ECONOMICA:

NOMBRE DEL. CONTADOR:

RUC. CONTADOR: TELR, CORREO ELEC.:

CORRESPONDE AL ANO: 20 INGRESOS USD.

10

ACTIVO CORRIENTE

20

ACTIVO NO CORRIENTE (21+22)

21

PROPIEDAD PLANTA Y EQUIPO (21.1+21.2+21.3)

211

INMUEBLES (valor no puede ser menor que el avaliio municipal)

21.2

TERRENO (valor no puede ser menor que el avaltio municipal)

21.3

OTROS PROPIEDAD PLANTA'Y EQUIPO

22

OTROS ACTIVOS NO CORRIENTES

50

TOTAL DEL ACTIVO

60

PASIVO CORRIENTE

70

PASIVO NO CORRIENTE

80

OTROS PASIVOS

20

TOTAL PASIVO

100

PATRIMONIO BASE IMPONIBLE (50-90)

110

IMPUESTO A PAGAR (aplicar tabla)

120

INTERESES

130

MULTAS

140

PAGO PREVIO No. Comprobante:

150

NOTA DE DEBITO No.

160

TOTAL A PAGAR

Con pleno conocimiento de las penas por ocultamiento o falsedad, declaro que la informacién
contenida en esta declaracion es veridica y correcta.

REPRESENTANTE: CONTADOR:
Firma: Firma:
Nombre: Nombre:

Cl.: Cl.:

Recibida por:
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