T-05 Estado Libre Asociado de Puerto Rico
Municipio de Aguada

Pianilla Mensual de Impuesto Sobre Ventas y Uso
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La planilla y el pago vencen el dia 20 del mes siguiente para el cual se rinde la planil Ia

Haga el pago a nombre del Director de Finanzas. Enviela por correo a:
Municipio de Aguada, Planilla Mensual IVU, PO Box 517, Aguada, P.R. 00602
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5. CANTIDAD SUJETA AL IMPUESTO
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6. IMPUESTO SOBRE VENTAS Y USO
(MULTIPLIQUE LINEA 5 POR 1%)
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Daclaro bajo juramento que esta planilla (incluyendo los ansjos y estados que se acompaiian)
ha sido examinada por mi, y que segln mi mejor conocimiento y creencia, s cierta, correcta y completa

Nombre Titulo
Firma Fecha
Nombre del Especialista Firma del Especialista

Periodo de Conservacién: Diez (10) afios Numero de Registro
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9. BALANCE DEL IMPUESTO SOBRE

VENTAS Y USO A PAGAR
(RESTE LINEAS 7Y 8 DE LA LINEA 6)
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11. RECARGOS +
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12. PENALIDADES

13. TOTAL A PAGAR CON PLANILLA
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