[image: escudo2]	 




Republica de Honduras
ALCALDÍA  MUNICIPAL
________________________, ________________
Teléfono ____________________

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA
PRIMER REQUERIMIENTO DE COBRO
Sr. (a) ____________________________________________________________
Dirección: _________________________Fecha de entrega___________________

La Municipalidad de ________________________, Departamento de _____________________, por este medio le hace saber que tiene cuentas pendientes a esta fecha según el detalle siguiente:

	Tipo de Impuesto
	Años Anteriores
	Año Actual
	Total *

	Bienes Inmuebles
	
	
	

	Impuesto Personal 
	
	
	

	Volumen de Ventas
	
	
	

	Permiso de Operación 
	
	
	

	Otros 
	
	
	

	Total 
	
	
	

	*valores no incluye los recargos por mora. 



Se le recuerda que el Articulo 112 de la Ley de Municipalidades establece que la morosidad en el pago de los impuestos, dará lugar a que la Municipalidad ejercite para el cobro, la vía de apremio judicial, previo a dos requerimientos por escrito a intervalos de un mes cada uno y después podrá entablar contra el contribuyente deudor el Juicio Ejecutivo correspondiente, sirviendo de título Ejecutivo la certificación de falta de pago, extendida por el Alcalde Municipal.
Por lo que se le requiere en debida forma para que se presente a la oficina de administración tributaria de esta alcaldía, a más tardar tres días después de haber recibido este requerimiento, a pagar la cantidad antes indicada más los recargos por mora correspondientes. 


_______________________________________
Jefe de Administración Tributaria
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