
Nº de R.I.F.: Nº de Licencia / Registro: Desde: Hasta: 

Nombre del Contribuyente: 

Dirección: 

Correo Electrónico: Teléfono: 

Nombre y Apellido: 

Nº de C.I./R.I.F.: Nacionalidad:    V__   E__ Cargo: 

Dirección: 

Municipio: Ciudad: Estado: 

Correo Electrónico: Teléfono: 

Total Ingresos Total Impuesto

Menos:

Total Incentivos

Declaración Nº:
Resolución Nº:

Total Créditos Fiscales

Total Impuesto Pagado

DECLARACIÓN JURADA: DECLARO BAJO FE DE JURAMENTO QUE LA INFORMACIÓN CONTENIDA EN ESTA DECLARACIÓN ES CIERTA

_________________________________________ 
FIRMA DEL REPRESENTANTE

_____________
FECHA

_____________
SELLO

NOTA: QUEDA ENTENDIDO QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS PODRÁN SER OBJETO DE VERIFICACIÓN POR PARTE DE LA ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA MUNICIPAL

WWW.ALCALDIADESANDIEGO.GOB.VE                                                                       FR-HAC-008

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

Grupo de Actividad Ingresos Brutos Alícuota Impuesto Bs.

Incentivos (En caso de poseer)
% Alícuota Monto Bs.

Créditos Fiscales (En caso de poseer)
Según Declaración y/o Resolución Monto Bs.

Impuesto Pagado por Anticipado

Impuesto a Pagar
Crédito Fiscal

SELLO DE RECIBIDO

FECHA DE RECEPCIÓN

RECIBIDO POR

FIRMA

O
FI

C
IA

L
P
A
R
A
 U

S
O

        INDUSTRIA, COMERCIO, SERVICIO O DE ÍNDOLE SIMILAR

 DECLARACIÓN DEFINITIVA DE INGRESOS BRUTOS 
      DEL IMPUESTO SOBRE ACTIVIDADES ECONÓMICAS, DE

DIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA

DATOS DEL CONTRIBUYENTE PERÍODO DECLARADO


