
 MUNICIPALIDAD DE SARAPIQUÍ 
 ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA 

 DECLARACIÓN JURADA DEL IMPUESTO DE PATENTE (LEY 9935) 
                          Fecha Declaración: ___/____/_____ 

Periodo de declaración: Del 01 enero del _____ al 31 de diciembre del _____ 

 

DATOS DEL PATENTADO 

Persona 
Jurídica 

Razón Social  Cédula Jurídica  

Domicilio Social  

Representante 
Legal 

 
Cédula 
Representante 

 

Persona 
Física 

Nombre 
Completo 

 Cédula  

Domicilio 
Exacto 

 

LUGAR PARA NOTIFICACIONES 

Email:  Celular:  

Dirección:  

INFORMACIÓN DEL NEGOCIO / ACTIVIDAD 

Nombre del Negocio  

Tipo de Actividad:  

DECLARANTE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA 

Régimen Simplificado                     Tradicional                       Especial 

Monto por ingresos brutos del periodo ₡ 

 ₡ 

Monto por intereses y/o comisiones percibidas ₡ 
Indicar los meses laborados en el periodo  

Opera en el mismo local del declarante otra u otras 
personas físicas o jurídicas  

Si                                                      No 

En caso de marcar si, indicar su nombre 

 

 

 

NO DECLARANTE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA 

Indicar si está exento por ley Si                                                    No 

Indicar su promedio de ingresos mensuales ₡ 

DECLARACIÓN JURADA 

Bajo la gravedad del juramento y conforme con las disposiciones del Código Tributario y la Ley de 
Patentes del Cantón de Sarapiquí, declaro que este informe y sus nexos han sido examinados por mí, y 
que contienen una verdadera y completa declaración para mi impuesto de patentes del periodo fiscal 
indicado. 
 
 
 
 
Firma del declarante o representante legal 
 
 

 

aviquez
Texto tecleado
Monto por compras del periodo
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