
DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRA ClON Y FINANZAS 
DIRECCION DE RECAUDA CION 

DEPARTAMENTO DE PATENTES YACTIV1DADES 

Número . .................. 

DECLARACIÓN JURADA DE ACTIVO 

PATENTE COMERCIAL/INDUSTRIAL N° .................................LICENCIA COMERCIAL S/ RES. N° ........................................ 

R.M.0. ....... .............................................................. CTA.CTE.CTRAL. N° .................................................................................. 

NOMBREY APELLIDOS ......................................................... . ....................... C.I.N° / RUC N°................................................. 

DIRECCIÓN............... . .............................................................................................. TEL.. ..................... .................................... 

CELULAR .................................................CORREO ELECTRÓNICO ........................................................................................... 

ACTIVIDADPRINCIPAL 	.............................................................................................................................................................. 

SUCURSAL/ES 	............................................................................................................................................................................. 

ACTIVO 

CAJA 	 .............................................. 	CAPITAL SUSCRIPTO 

BANCO 	 .............................................. 	OBLIGACIONES 

MERCADERÍAS 	.............................................. 	OBLIGACIONES A PAGAR 

INMUEBLES 	 . .............................................. 

MUEBLES Y ÚTILES 

RODADOS .  .............................................. 

OTROACTIVO . .............................................. 

TOTAL :..............................................TOTAL 

PASIVO 

DECLARO AJO FE DE JURAMENTO QUE LA PRESENTE DECLARACIÓN ES FIEL REFLEJO DE LA SITUACIÓN DEL 

NEGOCIO. ESTA DECLARACIÓN ESTÁ SUJETA A LA FISCALIZACIÓN DE INSPECTORES MUNICIPALES. 

FIRMA DEL CONTRIBUYENTE O CONTADOR 

ACLARACIÓN:  

SELLO DE RECEPCIÓN 

OBS.: Es de carácter obligatorio llenar todos los campos para la validez del documento 

1 


