¢, ERSSAN

DECLARACION JURADA DE LA TASA RETRIBUTIBA DEL SERVICIO
(Art. 22° Ley N° 1614/2000)- Art. 30° Decreto N° 18880)

Ente Regulador de Servicios Sanitarics FORMULARIO

N° DE ORDEN

N° DE INSCRIPCION RUC-SET

Washington N° 609 ¢/ Juan de Salazar

RAZON SOCIAL O APELLIDO PATERNO

APELLIDO MATERNO

3er. y 4to. Piso - Telefax 234 142

Asuncion Paraguay NOMBRES:
www.e gov.py DIRECCION:
TELEF: |DEPARTAMENTO: LOCALIDAD:
C] [:] D C] MES ARO NUMERO DE ORDEN DEL FORMULARIO QUE
DECLAZ‘;T(IB?,T,:LURADA DEfb/?xﬂON PAGOPOREL  PAGO POR EL SERVICIO SE RECTIFICA
RECTIFICADA _(Ver SERVICIO PROVISION  DE ALCANTARILLADO
instructivo) DE AGUA POTABLE SANITARIO | | | | | | | | | | | | | |
A TASA RETRIBUTIVA DEL SERVICIO
Rub.| Inc. DETERMINACION DE LA TASA COLUMNA L IMPORTE Gs. COLUMINA 2
1 | a [Ingresos Facturados |Cic|o actual:
b [Ingresos percibidos
c |Tasa Retributiva del Servicio (2%) del Inc. B)
rub) inc DESCRIPCION DE LA LIQUIDACION DE LOS INGRESOS PERCIBIDOS IMPORTE Gs.
| ' DEL CICLO ACTUALY CICLOS ANTERIORES PRESTADOR 1 ERSSAN 2
2 Ingresos Percibidos Ciclo actual: \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\&

Ingresos Percibidos Ciclo anterior:

Ingresos Percibidos Ciclo anterior:

_

Ingresos Percibidos Ciclo anterior:

0
_

Ingresos Percibidos Ciclo anterior:

Ingresos Percibidos s/ planilla adjunta  [Ciclo anterior:

Total de Ingresos percibidos

- 0@ - 0O Q 0o T o

Interes moratorio .................. % del resultado del Rub. 1 Inc. B

Saldo definitivo a favor del ERSSAN (Rub. 1 Inc.c + +Rub.2 Inc.h)

INFORMACION PARA LA CAJA

CERTIFICACION O SELLO DE CAJA

TASA RETRIBUTIVA IMPORTE QUE SE PAGA...Gs.

OTROS - IMPORTE QUE SE PAGA............ccouune. Gs.

TOTAL QUE SE PAGA.......coiiririci i Gs.

PAGO EN EFECTIVO

PAGO CON CHEQUE DEL BANCO COBRADOR..........ccoevrereirinieriiiniens
PAGO CON CHEQUE DE OTRO BANCO...

BOLETA DE DEPOSITO N°....oveiiiireriecriienereeenenns
CHEQUE N° BANCO SUCURSAL Importante: este formulario sera vélido con la impresidon de la certificadora o
sello y firma de cajero
(1) Marcar con un "X" lo que corresponde
Enh~"“‘~ FORMULARIO N° DE ORDEN N° DE INSCRIPCION RUC-SET

RAZON SOCIAL O APELLIDO PATERNO

APELLIDO MATERNO

FoLIO
NOMBRES: uso
DIRECCION: TELEF: BANCO
Ol O] Ol Ol MES ARO NUMERO DE ORDEN DEL FORMULARIO QUE
DECLARACION JURADA  pDECLARACION SE RECTIFICA
ORIGINAL PAGO POR EL PAGO POR EL SERVICIO
JURADA
RECTIFICADA. (Ve SERVICIO PROVISION  DE ALCANTARILLADO
instructivo) DE AGUA POTABLE SANITARIO
L L[] ] L L]
g [TOTAL QUE sE PAGO EN EFECTIVO ]
z PAGA PAGO CON CHEQUE DEL BANCO COBRADOR |
°_°, EN LETRAS: PAGO CON CHEQUE DE OTRO BANCO
: SUCURSAL BANCO
-4
g SUCURSAL SELLO BANCO

LUGARY FECHA:
.................................................. SRy SOOI

Declaro bajo fe de juramento que los datos y cifras consignados son correctos y completos



http://www.erssan.gov.py/

