
 

 

DECLARACIÓN DE PATENTE 

 

N° de Patente _______________________                                                                         N°: ____________ 

FECHA DE ENTREGA, 15 Días después la fecha límite de la presentación ante Ministerio de Hacienda.  

Concejo Municipal de Distrito de Cervantes. 

Departamento de Patentes  

Período del ____________ de ___________ del 20_____ al ____________ de ____________del 20______ 

 

FAVOR PRESENTARLO EN EL CONCEJO DE DISTRITO DE CERVANTES  

1. COMPLETE LA SIGUIENTE INFORMACIÓN 

Nombre del Patentado:  _______________________________________ Cédula: ______________________ 

Dirección del Patentado: 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

Teléfono: _______________________ Celular: ________________________ Apdo: ____________________  

Correo electrónico: ________________________________________________________________________ 

Inscripción de la razón social: Tomo _________________ Folio ______________ Asiento________________ 

Nombre del gerente o representante legal: _____________________________________________________ 

Nombre del Negocio: ______________________________________________________________________ 

Si el local es alquilado, indique el nombre del dueño: _____________________________________________  

Monto que paga mensualmente: _____________________________________________________________  

Marque con X :          (   ) Comercio       (   ) Industria       (   ) Servicios        (   ) Ganadería  

Explique cuál es su actividad 

Especifique: ______________________________________________________________________ 

Condición física del local:       (   )Excelente     (   )Bueno       (   )Regular       (   )Malo        (   )Deficiente  

Área del local: ____________m² 

 

 Presentar la copia declaración ante el Ministerio de Hacienda  

 

De conformidad con la declaración del impuesto sobre la Renta me corresponde pagar un impuesto de 

patente de ₵________________________ trimestral.  

Firma en ________________________________ a los _______ días del mes de ______________ 

del año _______________. 

Nombre completo del declarante: ____________________________________________________ 

Cédula: ____________________________  

Firma del representante legal o declarante: ____________________________________________ 

 
Bajo la gravedad de juramento y conforme a las disposiciones del código tributario y la ley de patentes 
de la 

 


