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REPUBLICA DE COSTA FICA
WRISTERIO DE HACIENDA
IRECCION GENERAL DE TRIBUTACION

. Db-140
VERSION UNICA

DECLARACION DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE CONTRIBUYENTES

Identificacion del contribuyente:

Documento

01 numero

04| Numero de cédula >

Apeliidos y nombre si es persona fisica
Raz6n social si es sociedad (persona juridica)

>

I Direccién exacta (Para todos los efectos, la direccién que consigne, constituye su domicilio fiscal, ver més detalles al dorso)

07 [ N°de casau oficina 08 [ Calle y avenida 09 [ Barrio
Numeros) de teléfono(s
B TR s ot 8 e 55 5P 55 8 i |
11 | Provincia 12| canten 13 | Distrto 15 | Namero de fax
16| Apartado postal 17 | Codigo postal 19 | Correo elecirénico (e-mail)

II. Datos del negocio 6 actividad econémica a realizar (En caso de mas de una actividad econémica o sucursales adjunte formulario D-140 Detalle)

Descrioa la actividad que va a realizar:

54 G490 (para uso de Tributacien)

Fecha de inicio de actividades
25

Nombre comercial 6 de fantasia
27

Dia Mes: Afio:

.

Direccion exacta del lugar donde se realiza

el negocio o actividad economica

i el lugar donde realiza a actividad econémica es igual al domicilio fiscal (CUADRO 1. Direccion exacta). marque esta casilla con una "X':
28 No. de casa u oficina 2| Catey avenica 30 Bario
Nimeros de teléfonos
Rl Giras safins: oo ot o o . o P sy s . o o', G . o Bl s s
32| Provincia 33 | Cantén 34| Distito 36| Namero de fax

IV. Informacién del representante legal (Para uso de sociedades, en caso de mas de dos representantes, adjunte formulario D-140 Detalle)

Representante 1:

'Nimero de céduia o documento e identiicacion
>

Apelidos y nombre.

Nameros de telfono

Nimero de fax

Provincia Gantén Distrito ‘Apartadoy cédigo postal Corre electrénico (e-mail)
Giras senas

2 Poder con que actia
Representacion:  Conjunta [ inaivioual [

Representante 2:

‘Nmero de cadula o documento de identificacion
>

‘Apellidos y nombre.

Nimeros de telfono

Namero de fax

Frovinca = ot Apartadoy cbage posal Caneo slecioni (sl
Divas 5o
Reprosentacion.  Conjunta [ inawidual L] | Poder con ave actia

V- Firma(s) y autorizacion

Para que realice mi tramite de inscripcién autorizo a

cadula N

Declaro bajo fe de juramento que los datos aui consignados son cirtos y que conozco Ia abligacién de mantenerlos actualizados ante la Administracién Trbutaria.

Firma del conirbuyente o representale(s) legalles)

Firma 1

Firma 2

Firma del nofaro

Autenticacion: La(s) frma(s) deben ser autenticadas cuando NO se apersone el contribuyente o representantes) legal(es)

Selloy imbres

Para uso exclusivo de la Administracién Tributaria 8 Fecha de recepcion
Obligaciones (Impuestos) Inscripcion

Impuesto sobre las ventas

Contribuyente sistema tradicional 54| ]

Declarante y/o exento 62

Impuesto sobre la renta mncg’"::o";"se“o
Contribuyente 65| [

Declarante y/o exento 69| [

Reégimen de Tributacién Simplificada

\mpuesio sabre las ventas 60| L]

Impuesto sobre la renta 67 :]

Otros impuestos o registros:

Original:_Administ

Copia:_Contribuyente

Nuestros servicios son gratuitos
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