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De conformidad con lo establecido en el articulo 1 de la Ley de Impuesto de Patentes de Actividades Lucrativas de la Municipalidad de San José, # 5694 de junio de 1975 y su Reglamento, toda persona fisica of
juridica, que no esté domiciliada en el Cant6n Central de San José, pero que realice actividades comerciales dentro de esta jurisdiccion, debera obtener la respectiva licencia municipal y pagar el impuesto de|

patente, para lo cual debera completar el siguiente formulario de "Declaracién Jurada", cumplir con los requisitos que se establezcan y lo dispuesto en el articulo antes mencionado.

DECLARACION JURADA

|. DATOS DEL SOLICITANTE (Persona fisica o juridica)

Nombre del solicitante:

Documento de identificacion #: Cédula juridica N°

En caso de persona juridica, nombre del representante legal:

Teléfonos:

Sefialo como lugar o medio para recibir notificaciones: Correo electrénico: Fax:

Direccién:
Il. DATOS DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA DESARROLLADA

Tipo de actividad:
Descripcidn de la actividad:
Fecha de inicio de la actividad:

lll. DATOS DE LA PATENTE AUTORIZADA EN OTRO CANTON

Municipalidad de:
Numero de patente:

Ubicacion de la empresa: Provincia: Canton: Distrito:

Otras sefias:

Teléfono:

IV. INGRESOS Y CALCULO DE IMPUESTO.

Periodo fiscal declarado: Afio:

Total de Ingresos Brutos Anuales: 4

(lgual a la declaracion de renta del formulario presentado en la Dir. General de Tributacion)

Monto declarado ante otra Municipalidad (es): [ o |
Monto a declarar ante esta Municipalidad: 4
Monto de impuesto a esta municipalidad : ¢

(Resultado de acuerdo a la siguiente férmula: Ingresos Brutos x 0,35 % / 4 )
(*) Si es mas de una Municipalidad debe adjuntar un detalle porcentual aclaratorio elaborado por un Contador Publico Autorizado.

Unicamente para aquellos casos con periodo fiscal incompleto se aplicara el art. 17 de la Ley 5694. (POR ANALOGIA O POR COMPARACION), llene la siguiente informacién:

UBICACION:
CONDICION DE LOCAL: EXCELENTE BUENA REGULAR
MONTO EN COLONES DE SU INVENTARIO: ¢

CANTIDAD DE EMPLEADOS:
El suscrito, apercibido de las penas con que se castiga el delito de Perjurio (De 3 meses a 2 afios de prision segun articulo 318 del Cédigo Penal), DECLARO BAJO FE DE JURAMENTO que la
informacion anotada anteriormente es verdadera.

Autenticante:
Firma del declarante:
Carné: Timbre de Abogados y
Documento de identificacion #: Abogadas de C.R.
Firma y sello:
Yo (el solicitante), autorizo a: , documento de identificacién nimero

para que presente y retire los documentos de este tramite.

Firma del autorizado

NO LLENE ESTE ESPACIO, ES PARA USO DE LA MUNICIPALIDAD

Formulario recibido por: alas horas del dia / / )

Cantidad de documentos recibidos Nombre y firma del funcionario:
Observaciones del plataformista:




