
Nombre Comercial

Domicilio Fiscal

Calles:

Estado:

LUGAR Y FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRIBUYENTE O REPRESENTANTE LEGAL

A partir del 2022 se actualizaran si no se reporta para facturarse antes del 10 de cada mes

Actualizacion:

Derechos no especificados

Total a pagar:

Recargos:

SE DECLARA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS DATOS QUE SE PROPORCIONAN EN ESTA DECLARACION SON CIERTAS

(2) Número total de noches ocupadas:

C.P. Localidad: Municipio:

Inicio DD/MM/AA Final DD/MM/AA

PERIODO A DECLARAR

(1) Número de habitaciones del establecimiento:

MUNICIPIO DE LAZARO CARDENAS Q. ROO 

2021-2024 

TESORERIA MUNICIPAL

 DIRECCION DE INGRESOS

N. Tel.: E-mail:

 Apellido Paterno,Apellido Materno, Nombre(S), Razón social o Denominación

EN CUMPLIMIENTO CON LO DISPUESTOEN EL ART.132 BIS, TER, QUATER, QUINQUIES, SEXIES DE LA LEY DE HACIENDA DEL 

MUNICIPO DE LÁZARO CÁRDENAS DEL ESTADO E QUINTANA ROO ME PERMITO PRESENTAR LA DECLARACION Y PAGO EN 

CONCEPTO DE DERECHO DE SANEAMIENTO AMBIENTAL, CONFORME A LO SIGUIENTE:

Mza.: Predio: Zona:

Registro Federal de Contribuyentes Licencia de Funcionamiento Municipal

Importe

3 huesped por habitacion por noche 60%

4 huesped por habitacion o más por noche 75%

3) Número total 

Habitaciones exentas:

1 huesped por habitacion por noche 30%

2 huesped por habitacion por noche 45%


