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ESPECIE VALORADA

$DJ050

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

AR LAY
RUC.:
NOMBRE DEL ESPECTACULO:
=) LUGAR DEL ESPECTACULO: FECHA: HORA:
DIRECCION DEL ORGANIZADOR: TELF. DE CONTACTO: EMAIL:
DETALLE DE ENTRADAS VENDIDAS:
NUMERACION TOTAL VALOR TOTAL IMPUESTO
LOCALIDAD DE AL No. ENTRADAS | VALOR ENTRADA ENTRADAS A PAGAR
PR"
MR |
7~
Ve
Rebaja: Res. No.
Con pleno conocimiento de las penas por ocultamiento o falsedad, declaro que la informacién contenida en esta | MULTAS
declaracion es veridica y correcta. PAGO PREVIO
{0 ORGANIZADOR: NOTA DE DEBITO
Xt L Firma: Nombre: TOTAL A PAGAR
PR AR

i 3 ORIGINAL

IMPIGM.pa

‘ GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL
N DE SAN MIGUEL DE IBARRA
DEPARTAMENTO FINANCIERO

DECLARACION RETENCION DEL IMPUESTO
A LOS ESPECTACULOS PUBLICOS

(Esta declaracion debe ser presentada luego de tres dias de realizado el espectaculo, el retraso genera 2% diarios de recargo)
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