ALCALDIA MUNICIPAL DE CHALCHUAPA

Conmutador: 2402-7800 - Tesoreria: 2402-7810
Email: alcaldia@chalchuapa.gob.sv

[No.

SOLICITUD DE INSCRIPCION Y CALIFICACION DE EMPRESA O NEGOCIO

Sefior Jefe de la Unidad de Administracion Tributaria Municipal:

Atentamente solicito Inscripcién y Calificacion de Empresa o Negocio, para lo cual proporciono la informacion
siguiente:

Datos de Propietario o Representante Legal

Nombre:

puiNo. [T T T T T T T M v TTT T TTTT N TT N

Direccion:

TeléfonoNo. | | | | . | | | | CelularNo. | | [ | . | [ [ ]

Datos de la Empresa o Negocio

Nombre de la Empresa o Negocio:
Direccién:

Giro de la Empresa o Negocio:
NIT de la Empresa No. Teléfono No.

Matricula de Comercio No. | | | | | | | | | |

(Dia) (Mes) (AfRo)
Anexo: Balance Inicial Si |:| NO|:I

Direccion para oir notificaciones:

Documentos gue se deben adjuntar: Fotocopia de DUI y NIT del propietario o representante Legal. En Caso de
Sociedades mercantiles deben presentar: Fotocopia de Escritura de Constitucion y Credencial inscrita en el Registro de
Comercio en la que se acredita al Representante Legal o Poder General Administrativo en caso de que exista.

DECLARACION JURADA

Yo, actuando en mi calidad de (Propietario o
Representante Legal de la empresa

declaro bajo juramento que los datos proporcionados anteriormente son veridicos y apegados a la realidad y autorizo a
la municipalidad para que sean verificados cuando se considere necesario y asumo la responsabilidad correspondiente.

Lugar: ,____de de .
NOTA: Para tramite de apertura debera presentar Solvencia Municipal, a nombre del
propietario de la Empresa/Negocio. Esto segun el Art. 29 de la Ordenanza de Tasas por

Servicios Municipales de Chalchuapa.

Nombre y firma del Propietario o Representante Legal Sello de Empresa o Negocio

Original: Expediente Municipal Copia: Propietario




ESPACIO RESERVADO PARA CALIFICACION Y DETERMINACION TRIBUTARIA

CALIFICACION DE LA EMPRESA POR ACTIVIDAD ECONOMICA

NUMERO DE REGISTRO DE EMPRESA:

A) CALIFICACION CON TARIFA FIJA

GIRO DE LA EMPRESA O IMPUESTO
0
CODIGO DE TARIFA NEGOCIO TARIFA APLICADA 5% FIESTAS MENSUAL

B) CALIFICACION CON TARIFA VARIABLE (CON BASE AL ACTIVO)

DESCRIPCION ACTIVIDAD ECONOMICA
CODIGO DE TARIFA

ACTIVO TOTAL*:

(-) TOTAL DEDUCCIONES*:

(=) ACTIVO NETO IMPONIBLE:
IMPUESTO CALCULADO

5% FIESTAS

IMPUESTO MENSUAL

LRI A R A R i

IMPUESTO MENSUAL VIGENTE A PARTIR DE:

CODIGOS DE UBICACION DE LA EMPRESA
Mapa: Parcela C.P.M.
Zona Sector Manzana Secuencia

SELLO

NOMBRE Y FIRMA

ENCARGADO DE CATASTRO Y REGISTRO TRIBUTARIO

* VER DECLARACION JURADA, SOLICITADA EN CASO DE SER NECESARIO

NOTIFICACION

Por este medio me doy por notificado sobre el impuesto mensual a pagar, que ha sido determinado aplicando el Art. 3
de la Tarifa General de Arbitrios de esta Municipalidad, asi como de la vigencia del mismo a partir de
de

Direccion:

Lugar Fecha: [ | [ ] [T [ [ JHora: [ 1]

(Dia) (Mes) (Afio)

Nombre y firma de quien Recibe Notificacion Nombre y Firma de quien Notifica

ouivo. [ T T T T T[T M







	Solic. Apertura

