- N
PROCESO FISCALIZACION TRIBUTARIA
DECLARACION D-151
DECLARACION N°
MUNICIPALIDAD DE DESAMPARADOS
DECLARACION DE PROVEEDORES 000001
Del 1° de de 201 __al 30de de 201 ___.- PERIODO N° CUENTA N°
Localizacién:
CUADRO I. IDENTIFICACION DEL DECLARANTE
6. N° CEDULA (fisica o juridical) 7.NOMBRE Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL
NUmero de Cédula Nombre / Razén Social Monto de operacion Cddigo
Firma del Declarante NUmero de Cédula ..
Sello de Recepcion
\_ Nombre del Funcionario que recibe Fecha de recepcion )
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