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IMPORTANTE: SÍRVASE LEER 
INSTRUCCIONES AL REVERSO 

473 

ACIONADOS 

Y DOC. POR COBRAR CLIENTES RELACIONADOS 

TERM. Y MERCAD. EN ALMACÉN 

, HERRAMIENTAS Y ACCESORIOS 

(SUMAR DEL 601 AL 609) 

CLIENTES RELACIONADOS 

CLIENTES NO RELACIONADOS 

OTROS 

ACCIONES Y PARTICIPACIONES 

OTRAS 

Y TELECOMUNICACIONES 

339 + 369 + 379 +397 

IR POR PAGAR DEL EJERCICIO 

CON EMPLEADOS 

LOCALES 

DEL EXTERIOR 

LOCALES (Trasladar campo 607) 

DEL EXTERIOR (Trastadar campo 608) 

LOCALES EN EL PAÍS 

DEL EXTERIOR EN EL EXTERIOR 

ADQUIRIDAS POR TERCEROS 

PROVISIONES PARA JUBILACIÓN PATRONAL 

801-802-803-804-805+806+807+808+809+810-911-812+81300 

801-802-803-804-305+806+807+808+809+810-811-812+813<0 

814-816 

(816 * 15%) + (817 * 25%) 

439 + 469 + 479 + 489 

818-819-820-821-822-823<0 

818-819-820-821-822-823>0 

EFROCOZS CIA. LTDA, 

Lt A 
FIRMA CONTADOR 

v Kuiz WU 

DETALLE DE NOTAS DE CRÉDITO DETALLE DE COMPENSACIONES 

TASKIS.A. TELF: 2613 539  



    

  

SERVICIO DE RENTAS INTERNAS 

DECLARACIÓN SUSTITUTIVA DE | 
DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LA DECLARACIÓN Y CONTRIBUYENTE 

De conformidad con lo dispuesto en el Art. 101 de la Ley de Régimen Tributario Interno, 

sustituyo: 

  DESCRIPCIÓN DEL FORMULARIO A SUSTITUIR: 
  

        
  

  
  
  
  

        
    

  
        
  

Nombre del contribuyente o representante legal: 

i Descripción de Medio de Periodo fiscal . : | Fecha de 
o de o A a, presentación de | (semestre/mes/ Número de Serie o! ecaración 

(101, 102, ..... etc.) Multas anexos su formulario año) Adhesivo (día/mes/año) 
declaraciones ice, ... etc. (internet o Banca) , z 

Of LP ALE LOA “PAPCA SOS A0U TOA lO 3 | OMIT/ZOS 
DATOS A SUSTITUIR: (únicamente llene aquellos campos que ameritan cambio) 
CAMBIOS A REALIZARSE DATO DECLARADO DATO CORRECTO 

Número de RUC 
¡Mes (Fiscal) : 

¡Año (Fiscal) ARROZ 2003 
Código de Impuesto (para formularios 
105 y 106) - e 

l*Cambio de todas las RUC ANTERIOR | RUC NUEVO 
Declaraciones: 

DATOS DEL CONTRIBUYENTE: 

Al Y DA le Hu ole LA -R eS 
rra rara an arar rara repr fon d fuo rr 

Número de identificación (RUC, cédula o pasaporte): 

£ AAA Firma del declarante/apoderado 

REQUISITOS A PRESENTAR (mas no a adjuntar): 

  

  

COMICILIO a 
RE an S A ADJUNTAR: 

A korización de los 
1 

! 
dos contribuyehtes ¡ 

  

NOTAS: 

enel fdrmulario a sustituir. Ls 

  

  

Ea. 
Ad vía pan deberá 

A 

¿CP REGISTROS DE O) 
SOCIEDADES 

mor ”“d 

AÑO > 
QUO z 

Y 
oy 

  

    
   

  

     

   

  

NCIÍA GENCIA y 
ES 

   

     

  

Original 

  

  

  

  
Criginal 

  
  

elena 

  

  

entrega 

Enrlo ES de Sustituir todas las declaraciones (RUC masivo) 
ym o 

  

a, EoEOR 3 impresores 
A Mnitahénte 

    

A A A A A o Ai 

A A A RR a A 

de lai presente declaratióspe SUpELaS, 
. impresiones. 5% LITORAL sua 

rs 1 TRAMITE No, . 
ADO 

a HOJAS CARPEpA SA 
(AN         

  

  
      RECIBIDO POR: 
  

    
 


