INTENDENCIA MUNICIPAL
DISTRITO DE MARIA ANTONIA
Dpto. PARAGUARI
Creada por Ley N% 567616

Maria Antonia,04 de noviembre de 2019

Schiores
Direccion Nacional de Catastro
Ministerio de Hacienda

De nuestra mayor consideracién:

Por la presente les informamos que la MUNICIPALIDAD DE MARIA
ANTONIA, se dirige a Uds. a los efectos de presentar el informe del Segundo
Cuatrimestre del 2.019, correspondiente al formulario ANEXO B.06.25, de nuestro
municipio. -

Atentamente. -
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(1) Municipalidad

PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA
Ministerio de Hacienda

Anexo al Decreto N°
ANEXO B-06-25
DECLARACION JURADA
RECAUDACION DE IMPUESTO INMOBILIARIO Y
Art. 62 de Ley N° 5513/2015

: Municipalidad de Maria Antonia

(2) Ejercicio Fiscal 1 2019
(3) Periodo correspondiente :I Trimestre X II Trimestre X
I Trimestre IV Trimestre
(4) Fecha de Elaboracién 4/11/2019
®) (6) ) ®) (&) (10) (11)
T Depositos del 1% (uno por ciento) del 70% (setenta por ciento)de los recursos percibidos
recaudado en en concepto de impuesto inmobiliario
Mes i Boleta de N° Cuenta Monto
I“Iff}t?ffgn fevta Depésito N° Bango Corriente depositado

Enero 12.643.513 14/2/2019 121594 BINF 948111/7 88.505
Febrero 45.932.846 8/5/2019 207550 BNF 948111/7 321.530
Marzo 13.733.994 8/5/2019 207549 BNF 948111/7 96.138
Abril 32.400.435 8/5/2019 207548 BNF 948111/7 226.803
Mayo 41.285.056+ BNF 948111/7 288.995
Junio 29.203.714 BNF 948111/7 204.426
Julio 23.887.633 BINF 948111/7 167.213
Agosto 1.987.902 BNF 948111/7 13.915
Saldo Pendiente de abril BNF 948111/7
Setiembre BINF 94811177
Octubre BNF 948111/7
Noviembre BNF 948111/7
Diciembre BNF 948111/7

Total /\ 201.075.093 . = 1.407.525

La Municipalidad de Mayot
sido confeccionados sinfo

ditir dato A-Ci I, siendo fiel expresion de la verdad. 4

Julio D. Otafio declara bajo F¢ de Juramento que los datos consignados en el presente formulario son correctos y han
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~£CIBO DE CHEQUES CARGO OTROS BANCOS FECHA
NacronaL PARA COMPENSACION - MAS DE 24 HORAS DIA | MES | ARO
pE FOMENTO : : e o O A
sere-A” 248379
CHEQUES
Banco Numero Importe _
1 : hasoi7H AH. oo . - Nombre..
2 RN, R TRUIRRI T R e e ooy ST LT ey
3
4 Cuenta Gorriente
5 Caja de Ahorro L] =
6 Cmmmpmamchﬂﬂlﬁlﬁli|A[4|J|?i,P”|
7 ) : <
8 | TOTAL A DEPOSITAR |
9
10
TOTAL A DEPOSITAR

Conozco y acepto las condiciones de! depdsito manifiestas
en el presente documento

Firma del Depositante....
Aclaracion de Firma

Imprentz MiX PRINT SR.L - Tel: 021 233 445
000,001 al 800.000

sy Firma y Sello del Cajero

ENDOSE TODOS LOS:GCHEQUES: AGREGANDO Sl N°:DE:.CUENTA
DEPOSITO SUJETAA LAS CONDI I‘:IES EX RESADAS AL DORSOC

RECIBO DE CHEQUES CARGO OTROS BANCOS - FECHA
PARA COMPENSACION - MAS DE 24 HORAS DIA | MES | ANO
e 077 i CX | L
serRE‘A" 249378
CHEQUES '
Banco Numero Importe
T 4850273 |Aplr00 A Nombre... L/
- LN S SPEETRRTE PT w e  E  S A
3
4 Cuenta Corriente =i
D Caja de Ahorro o] =i _ _
6 Crédito parala CtaN° [A M [STA LA T7 I3[ [ [ ]
8 | TOTAL A DEPOSITAR | Jerl sboma i %
9
10
TOTAL A DEPOSITAR

Conozco y acepto las condiciones de[ deposito manifiestas

en el presente documento

g

Firma del Depositante o
Aclaracién de Firma

Imprenia MIX PRINT SR.L - Tel: 021 233 446
000001 21 800.000

Prof Aldo Pacheco

Es Cﬂlﬁ%"&l

(7// //ﬂ’c)

Son Guarames

Firma y Sello del Cajero

1nENDOSE TODOS LOS. CHEQUES AGREGANDO SU. N° DE.CUENTA
/,DEF'OSITO SUJETAA LAS CONDICIONES EXF’R SADAS AL'DORSO




keCIBO DE CHEQUES CARGO OTROS BANCOS : FECHA u
PARA COMPENSACION - MAS DE 24 HORAS DIA MES | ANO

. 5 DX | o9 { A
serie'A” 249377 |
CHEQUES
Banco Numero Importe
1 E. 840222 | 2oMH.Soo sk
2 ’
3
4 Cuenta Corriente 7
S __| Cajade Ahorro e : -
6 Crédito parala CtaNe [4 [4 8 T4 T T 17 [3 TH
7 3 F
8 | TOTAL A DEPOSITAR | 2ob. s oo F
9
10
TOTAL A DEPOSITAR

Son Guaranies..., 2.5

Conozco y acepto las condiciones del depésito manifiestas
en el presente documento ; ; ;

i

Firma y Sello del Cajero

Firma del Depositante

i : ENDOSE TODOS LOS CHEQUES AGREGANDO SU.N° DE.GUENTA
Aclaracién de Firma 3

................. P . | DEPOSITO SUJETAA LAS CONDICIONES EXPRESADAS AL DORSO
Imprenta WMIX PRINT S R L - Tel, 021 223 445 R e WPUL SRR
000.001 &l 800.000
+<ECIBO DE CHEQUES CARGO OTROS BANCOS FECHA i
PARA COMPENSACION - MAS DE 24 HORAS DIA MES | ANO
: e 02 |oa |49
seRE‘A" 249376
CHEQUES
Banco Numero Importe
1 [ ld3so2z 4 23 o00/F
2
3
4 Cuenta Corriente E
5 Caja de Ahorro ' 0 L
6 CréditoparalaCtaN° [A 4 [ [A 4 4 [7 [ [~ -]
8 [TOTALADEPOSITAR | - 29 o007 Rl
9
10
TOTAL A DEPOSITAR

Conozco y acepto las condiciones del deposito manifiestas
en el presente documento A

Firma y Sello del Cajero

Firma del Depositante -
Aclaracion de Firma. ... 5 i

Imprenta MIX PRINT S R.L - Tel: 021 233 446
000.001 al 800.000

ENDOSE TODOS LOS, CHEQUES AGREGANDO SU N° DE CUENTA
DEPOSITO SUJETAA LAS CONDICIONES EXPRESADAS AL DORSO




