
Firma del declarante _____________________________ No. Cedula_________________________ 

                  MUNICIPALIDAD DE SIQUIRRES 
   DECLARACION JURADA DEL IMPUESTO DE PATENTE MUNICIPAL 

PARA PERSONAS FISICAS Y JURIDICAS CON ACTIVIDADES LUCRATIVA 

LEY NÚMERO 7176 06 DE AGOSTO DE 1990 

 
      Periodo del 1° de enero de __________, al 31 de diciembre del _________. 

      El presente formulario, deberá llenarlo el interesado a máquina o con letra legible a tinta.  

      Además deberá            Presentarlo de acuerdo al periodo fiscal establecido por Ministerio de Hacienda según corresponda. 
 

Tipo de actividad: Industria Comercio_ Servicios _ 
 

REGIMEN SIMPLIFICADO FECHA LIMITE 17 FEBRERO AÑO EN CURSO 

 
REGIMEN GENERAL FECHA LIMITE 15 DE ABRIL AÑO EN CURSO 

 

  SI ES DECLARANTE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA-COMPLETE LA SIGUIENTE INFORMACION 

Intereses percibidos ¢_ _ 

Comisiones percibidas ¢_ _ 

Ventas o ingresos brutos ¢ _ _ 

Renta líquida gravable sin deducciones personales ¢_ _   
 

 
 

SI NO ES DECLARANTE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA-COMPLETE LA SIGUIENTE INFORMACION 

Indique si está exento del Impuesto sobre la Renta_ _ Por la ley No.   

Indique cuál es su actividad  __________________________________________________    

Estado Físico del Local: Muy bueno _   
Promedio de compras anuales 

Utilidad neta mensual 

Bueno    Regular _   Deficiente _ 

Si el Local es alquilado indique el monto mensual 
Área del local en metros cuadrados _ _ 

Número de empleados que laboran_______________ 

¢ _   
¢   

¢ _   

 
Firmo en: __ _a los _ días del mes de _de _ 

 
 

Distrito _ Año a Cobrar_  _  

Nombre completo o Razón Social__________________________________________________________ 

Cedula jurídica _____________________________Correo Electrónico _____________ 

Rep. Legal_ No. Cedula _ 

Nombre del Negocio No. Teléfono _ 

Dirección______________________________________________________________________________ 

INFORMACION GENERAL DEL DECLARANTE 

 

Firma del declarante _ No. Cedula   


