"’é’i«:’)& Municipalidad AN O 20
e g Provincial - — H R
fi&ﬁ de Huanuco DECLARACION JURADA DE IMPUESTO PREDIAL SRR

RUC200460UEBES (Decreto Supremo N° 156-2004-EF, TUO de la Ley de Tributacién Municipal)

I. DATOS DEL CONTRIBUYENTE

CODIGO CONTRIB. | T- PERSONA | T. DOC N.° DOCUMENTO APELLIDOS Y NOMBRES / RAZON SOCIAL
(Ver Tabla 1) (Ver Tabla 2)
TELEFONO FIJO CELULAR CORREO ELECTRONICO FECHA DE NACIMIENTO

DATOS DEL CONYUGE

VTPSE)* N.° DOCUMENTO APELLIDOS Y NOMBRES DEL CONYUGE TELEFONO DE REFERENCIA FECHA DE NACIMIENTO

DOMICILIO FISCAL DEL CONTRIBUYENTE
DEPARTAMENTO PROVINCIA DISTRITO

AVENIDA / JIRON / CALLE /ETC. N° DPTO. OFIC. INTERIOR | MANZANA LOTE EDIFICIO

SECCION| ZONA BLOCK ucv REFERENCIA (consignar datos que nos ayuden a ubicar mas rapidamente su domicilio)

Il. DATOS DE LA DECLARACION

MOTIVO DE DECLARACION Inscripcion |:| Rectificacién/SustituciénD ActualizaciénD Independizaci()nD Acumulaci()n|:| Descargol:l

ll. DETERMINACION DEL IMPUESTO

% DE INAFECTO / AUTOVALUO AFECTO
ITEM | CODIGO DE PREDIO UBICACION DE PREDIO AUTOVA(';:JO ENS/ | bROPIEDAD | EXONER/DEDUCCION EN S/
®) EN S/ () [d=(axb)-<]

TENER EN CUENTA:

TOTAL DE PREDIOS Segun el Articulo 13° del TUO de la Ley de Tributacién Municipal, aprobado
DECLARADOS por el Decreto Supremo N.° 156-2004-EF, el impuesto se calcula aplicando
a la base imponible, la escala progresiva acumulativa siguiente:

BASE IMPONIBLE: e = Y AUTOVALUO AFECTO EN S/

TOTAL DE PREDIOS

, "
AFECTOS AL LT feuota IMPUESTO ANUAL EN S/
IMPUESTO
Hasta 15 UIT 0.2%
Mas de 15 UIT y hasta 60 UIT 0.6%
Mas de 60 UIT 1.0%

[ ] Datos obligatorios
(| Datos no obligatorios (Si los datos ingresados son incorrectos, se debera llenar un nuevo formato).

Usar Tablas de Declaracion Jurada de Datos de Predio

IV. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL
TIPO DOC. | N°DE DOCUMENTO APELLIDOS Y NOMBRES TELEFONO DE REF. CORREO ELECTRONICO

OBSERVACIONES

NOTA: “Declaro bajo juramento que la informacion consignada en la presente es exactay
fiel reflejo de la verdad. En tal sentido, autorizo a su investigacion, sometiendome a las -
disposiciones de verificacion posterior establecidos por ley. SHECEIROSINOMERESE
DNI:

FIRMA Y/O HUELLA DEL DECLARANTE
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