ESTADO LIBRE ASQOCIADO DE PUERTO RICO

GOBIERNO MUNICIPAL AUTONOMO DE CAROLINA
GERENCIA DE ADMINISTRACION

T
_ J’yg%_ DEPARTAMENTO DE FINANZAS Y PRESUPUESTO - OFIGINA DE CONTRIBUCIONES E INGRESOS MUNICIPALES (OCiM)
TR e PO BOX 8, CAROLINA, PR 00986-0008

Solicitud de Prorroga de Declaracion

Para el afio natural u otro contributive desde hasta

Favor de completar la siguiente informacion:
Tipo de Patente ID GMAC

[ Normat [[T] Exenta [[7] Oficio

NGm. Teléfono
Residencia o Movil

Afo Fiscal Direccién Electronica (E-mail)

Nombre del Individuo Apeliidos del Individuo NOm. Ted. Neg. Nem, Fax Seg. Sac. del Duefio o Repre.

Nombre de Industria, Negocio o Servicio Nombre Negocio (DBA) Nam. Catastro Numero Patronal

Direccién Fisica del Negocio
BoiCond/Urh:

Bloque-Numero/Nam. Edificio: Ave/Calle:

Pais; Pueblo/Estado: Cédigo Postat:
Clase de Industria, Emb;}g:dos oming A e eg!qﬁggsfc;smbleuo
Negocio o Servicio
Nombre del Duefio o Representante Apellidos del Buefic o Representante Posicidn del Duefio 0 Representante
Direccion Postal del Dueiio o Representante PO BOX
Bo/Cond/Urb: HC BOX
Blogue-Numero/Nam. Edificio: Ave/Calte: RR BOX
Pais: Pueblo/Estado: Codigo Postal:
Direccién Postal de la Oficina Principal del Negocio, Industria u Oficina de Servicio PO BOX
Bo/Cond/Urb: HC BOX
Bloque-Numero/Nam. Edificio: AvelCalle: RR: BOX
Pais: Pueblo/Estado: Cadigo Postal:
w Determinacion de la Patente a Pagar {Declaracion Tentativa):

1. Volumen de Negocios Afio de Gontabilidad inmediatamente anterior al ... e

2. Tipo de Patente fijado por [a Legislatura MUMICIDAL .....coo et e se st s

T L TR = = T - PP

4, Descuento ...

5. Crédite por Contribucciones Similares a las Patentes pagadas fuera de Puerto RiCo......ococoov e

6. Total a Pagar .

Juramento

Firma del Contribuyente o su Agente Autorizado: Afficavitt #:
Jurado y suscrito ante mi por mayor de edad y vecino de

{nombre en lelra de molce)

, Puerte Rico a quien conozco personalmente o identifico mediante formas alternas confiable hoy

en la ciudad de , Puerto Rico.

E:] Acepto estas condiciones
Sello
Notarial

Firma del Oficial gue Administra el Juramento Titulo del Oficial que Administra el Juramento




_ : .7 Razén para la Solicitud de Prorroga -
Periodo de tiempo solicitado:

Desde el 15 de abril hasta:

Razon por la cual solicita esta Prorroga para Radicar la Declaracion Sobre Volumen de Negocios: (De necesitar mas
espacio use una hoja de papel separada e incliyala con esta solicitud).

Firma del Contribuyente

ID GMAC: Tiempo de Prorroga Concedido:

Fecha de vencimiento de la Prérroga:

(" Solicitud Aprobada (" Solicitud No Aprobada

azén por ka cual se denegd la Prorroga:

Firma del Director de Finanzas o su Agente Autorizado Fecha

Instrucciones Generales

1. Esta sujeta a pago de Patente toda persona (individuo, sucesién, sociedad, corporacion, etc.) dedicada con fines de
lucros a la prestacién de cualquier servicio, a la venta de cualquier bien, a cualquier negocio financiero o a cualguier
industria o negocio en los municipios del Estado Libre Asociado de Puerto Rico, excepto lo que en otro sentido dispone la
Ley.

2. Toda persona sujeta al pago de Patentes, ¢ su agente autorizado, debera rendir en o antes del quince (15) de abril de
cada afio una prérroga mediante el uso de este formulario.

3. La Solicitud de Prérroga y Declaracion Tentativa debera ser jurada ante cualquier funcionario de la oficina del Director
de Finanzas u otra persona autorizada a tomar juramento en el Estado Libre Asociado de Puerto Rico,

4. El periodo de tiempo maximo de prérroga son seis (6) meses.

5. LA SOLICITUD DE PRORROGA Y DECLARACION TENTATIVA NO EXTIENDE LA FECHA DE PAGO DE LA
PATENTE MUNICIPAL. LOS CONTRIBUYENTES QUE SE ACOJAN AL DESCUENTO DEL 5% POR PAGO TOTAL DE
LA PATENTE EN O ANTES DEL 15 DE ABRI. NO TENDRAN DERECHO AL MISMO DE SURGIR DIFERENCIAS
ENTRE ESTA PRORROGA Y LA DECLARACION SOBRE VOLUMEN DE NEGOCIOS. ADEMAS, DE ESTAR SUJETO
A LAS OTRAS PENALIDADES, RECARGOCS E INTERESES DISPUESTAS POR LA LEY.




ANEJO 1 DETALLE DE PRORROGA DE LA DECLARACION

ANO FISCAL

Nombre de Individuo, Industria, Negocio o Servicio

ID GMAC

Clase de Industria, Negocio o Servicio

Nuamero de Decreto 1

Numero de Decreto 2

3. Deducciones (someter detalle).......

4. Ingreso bruto ajustado ...................

8. Pafente a pagar

Lambas columnas al encasiltado 6 linea 30)

I5. Porciento de exencién segln decreto...

6. Ingreso bruto tributable..........ccoov e

7. Tipo de patente......ocovvniinicen,

{Multipligue la linea7 y traslade el total de

1. Ingreso bruto.........cccininn

2. OroS INGresoS......o.coorecciiicceene

NEGOCIO NO
FINANCIERO

NEGOCIO
FINANCIERO

OPERACIONES
EXENTAS 1

OPERACIONES
EXENTAS 2

TOTAL
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