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                                       MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES 
DECLARACION JURADA DE INGRESOS 

IMPUESTO PERSONAL 
 

                        DATOS  GENERALES  

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 

    
FECHA DE NACIMIENTO  LUGAR DE NACIMIENTO  

DIA   MES   AÑO PAIS DEPARTAMENTO MUNICIPIO 

         /          /    
NUMERO DE IDENTIDAD RTN SEXO ESTADO CIVIL 

    F                   M  CASADO       SOLTERO      U. LIBRE      VIUDO 
  

 
 

OCUPACION ACTUAL  EMPRESA TIEMPO DE LABORAR 

    
DIRECCION EXACTO 
DEL  CONTRIBUYENTE: 

  
 

TELEFONO:    
CORREO ELECTRONICO:    

                     POSEE BIENES INMUEBLES                       SI                 NO                
                     POSEE NEGOCIO                                             SI                NO  
 
           
                  

                 PUERTO CORTES_________DE__________________DEL  20_____ 
JURO QUE LA PRESENTE DECLARACION CONTIENE LA INFORMACION VERIDICA Y  QUE DEMUESTRA DE 
MANERA FIEL Y EXACTA LOS INGRESOS OBTENIDOS EN EL PERIODO DEL 1ro. DE ENERO AL 31 DE 
DICIEMBRE DEL 20_______ 
 

NO. RECIBO  
NO. SOLVENCIA  
PERIODO  
PROVISIONAL AL  

 
TOTAL A PAGAR __________________________________ 
 
 
 

_________________________________________ 
FIRMA O HUELLA DIGITAL 

 
 
 

SUELDOS, SALARIOS Y OTROS INGRESOS AÑOS  TOTAL DEVENGADO 

   
   
   
   

   

Nombre del Negocio: ________________________________________________ 
R.T.N: _____________________________________________________________ 
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