PARA LLENAR LEA INSTRUCTIVO DISPONIBLE EN LA WEB LOS IMPORTES SE CONSIGNARAN SIN CENTIMOS
B G I Numero de Orden RUC DV

BUTAGUH Razon Social/Primer Apellido Segundo Apellido

IMPUESTO A LAS Nombres
ACTIVIDADES

AGROPECUARIAS

COMUNICACION RURAL Dia Mes

Fecha de Presentacion 04

155

PARA CONTRIBUYENTES DEL IMAGRO QUE CELEBREN UN CONTRATO RURAL; QUE GENEREN CAMBIOS EN SU PATRIMONIO O EN EL REGIMEN DE
LIQUIDACION OPTADO

DATOS DEL CONTRATO RURAL

Dia Mes Afio Dia Mes Afo
A |FECHA DEL CONTRATO 10 (Inicio 11 [Fin

B [TIPO DE CONTRATO (marque con " X" el que corresponda)

1 |Locacion 12 I_ Importe Anual: 13 Importe Mensual: 14

2 |Aparceria 15 |_ Importe recibido en dinero: |16 Importe recibido en productos: |17

3 |Sociedad 18

4 |Usufructo (a titulo gratuito) |19

C |DATOS DEL ARRENDATARIO, APARCERO, USUFRUCTUARIO O SOCIETARIO

1 |ldentificador RUC o C.I. 20

2 |Nombres y Apellidos o Razén Social

D DATOS COMPLEMENTARIOS

1 Monto de las mejoras a ser introducidas por el locatario o el aparcero 21
2 |Monto total de otros aportes del propietario en caso de sociedades 22
3 |Monto relacionado a la distribucion de los productos, pérdidas o utilidades en caso de sociedades. 23

MOTIVO DE LA COMUNICACION (MARQUE CON UNA "X" EL QUE CORRESPONDA)

1 |Incorporacion de Inmueble 24 I_ 4 |Arrendamiento parcial 27 I_
2 |[Enajenacion parcial del Inmueble 25 |_ 5 |Arrendamiento total 28 |_
3 [Enajenacion total del Inmueble 26 [ 6 |SAU inferior al establecido por Ley 29[
DATOS DEL INMUEBLE SUPERFICIE EN HECTAREAS
TOTAL REGION TOTAL REGION
e ORIENTAL OCCIDENTAL
DESCRIPCION
30 41 52 63
1 INUmero de Padrén 31 42 53 64
2 |Numero de Finca 32 43 54 65
3 |Codigo de Distrito 33 44 55 66
Total Superficie del
4 Inmueble 34 45 56 67
Total Superficie afectada
5 |por arrendamiento, cedida 0/35 46 57 68
endida
Total superficie deducibles
6 (Art. 32 Inc. a,b,c,d,e) 36 47 58 69
Total Superficie
7  |Agrolégicamente util 37 48 59 70
( Numeral 4 -(5+6)
Numero de Inscripcion en la
8 D.GR.P. 38 49 60 71
9  |Numero de Folio 39 50 61 72
Fecha Inscripcién en el
10 D.GR.P. 40 51 62 73

CAMBIO DE REGIMEN DE LIQUIDACION

1 |Régimen Anterior 82 2 |Nuevo Régimen Optado 83

El que suscribe

en su caracter de con Documento No.

declara que los datos consignados en el formulario son correctos y verdaderos y han sido confeccionados sin omitir dato alguno.

Lugar: , fecha(dd/mm/Afio): / /

CERTIFICACION O SELLO DE RECEPCION

Firma




