ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO

Municipio Autonomo de Cabo Rojo
Oficina de Finanzas: IVU

APARTADO 1308 CABO ROJO PR 00623
TEL. 787-851-1025 Ext. 22 00, 2208 ,2201

DECLARACION IMPUESTO SOBRE VENTAS Y USO Declaracion enmienda: St NO

Amended Declaration:

Tax Declaration on Sales and Use
Sello Oficial/ Oficial Seal
MACRF-017

A. Nombre del Detallista o Consumidor B.NUm. de Identificacion Patronal/Employer
Retailer or Consumer's Name Identification Num.:

D. Numero de Seguro Social / Social Security

C. Direccion del Detallista 0 Consumidor Number:

Retailer or Consumer's Address

E. Numero de Registro / Registry Number

F. Tipo de Organizacion / Type of Organization Para uso interno /For internal use
REVISADO:
G.Periodo de Radicacion / Filling Period Efectivo /Cash:
Chk. #
Comenzando en: , , Terminando en: , , ch / Check: |
Beginning on: dia/day mes/month afio/year Ending on: dia/day mes /month afio / year eque eck:
1. VeNntas BrUtaS/GrOSS SAIES..........ccwowwreeeeeeeeeseeeeeseeeseseeeeeesee s e ee e $
2. Exenciones/Exemption () $
3. DEVOIUCIONES/REIUMIS. ....o.eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeet et eeeeaeeeeeee e e es et eeeeeeees et eeeeeeeeeteeeeeeneseseees ()%
B U L=To L 1= S (s
5. Cantidad Tributable/Taxable AMOUNL...........coovveeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen s s seeeeeee (=9
6. Total Impuesto/Total TaX.......c..cccerueverenennne. (LIN€A 5 X 196)..uveeceeeerereeceeeerer e 1% =%
7. PIePagO/PIEPAI. .........c.veeeeeeeeeeeeeeeeeee e et (s
8. CIEOIMO/CIEUIL.........eveceeeeeeeeeeeeee et ene e nesnene Ok
9. Aportacién a Pagar/Payable ContribUtioN...........ccccovciiiiiieriniee e eee e =$
10. Intereses/Interest......... . (Ms
11. Recargos/Surcharges (+)$
12, PeNAlidAdES/PENAIIES. .......c.oveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt e et eee e ee e ee e (+)$
13. Total a Pagar/Amount Payable.................... (Sume lineas 9+10+11+12)................ =3$

Declaro bajo juramento, sujeto a las penalidades por perjurio y sujeto, ademas, de las sanciones, recargos, intereses, multas administrativas y penalidades dispuestas en la
Ordenanza Municipal Num. 3 Serie 2006-2007 segin enmendada y sus reglamentos, que la informacién suministrada en este documento y todos sus anejos es cierta,
correcta y completa.

Declare under oath, subject to the penalties of perjury and subject to the sanctions, surcharges, interests, administrative fines and penalties imposed by the Municipal
Ordenance #3 Serie 2006-2007, as amended and its regulations that the information provided in this document and all its statement attached is true, correct and complete.

Nombre del Oficial, Duefio o Agente Autorizado Firma Titulo Fecha
Name of Officer, Owner or Authorized Agent Signature Titie Date

PARA USO OFICIAL:

NUmero Transaccion: NUm. Recibo: Fecha: Iniciales:




