DIRECCION GENERAL DE 1NGRESOS

FORMULARIO PARA ANALISIS SOBRE LA CAPACIDAD DE PAGO

1.Nombre:

PARA PERSONARS NATURALES

2.RUC:

B e

3.Direccién:

4 .Aparc. Postal

5.Telefonos:
Qficina:
Residencia:

6.E2tade Civil:

7.00. de
Dependiente

1

i

L. INFORMACION DEL CONYUGE
8. Hombre: L gl L -
10. Direccién: 11. Aparcado
Postal:
12, Telefonos: i Egtgdo
Oficina: fvils
Residencia:
14. No. de

Dependiente

II.

INFORMACION LABORAL

15. Nombre de la Empresa

16. Direccifdn:

17 .Telefono.

IIT. -

INFORMACION FIMANCIERA GENERARL
18. Ultima Declaraéidn: Ingreso Bruto: Contribucién:
19, Cuentaz bancarias o de ahorros
Nomhre de la Institucitn: Direccifin N de la Cuenta Tipo de Ultimeo
Cuenta: Saldo
I[ E
TOTAL SRl B/.
20. Propiedades Inmuebles. Direccién W Finca Fago Mensual Valor
de hipoteca Comercial
21 Vehiculos: {(Marca) Modelo Placa valgr
Comercial
|

FOIMULArio ACP-1




RELACION DE INGRESOf Y GASTOS MENSUALES

INGRESOS BRUTO GASTOS NECESARIOS

22, Salariocs: 39, Alquiler:
|13
a. Contribuyente 30, Comestibles:
b. Cényuge 31. Pagos Mensuales:
{De la linea num. 19)
23. Intereses: 32. BServicios:
Agua Tele.
24. Neto Del Hegocio: Gas
Luz TOTAL
25, Alquiler: 33. Transporte:
| 26. Pensiones: 34. Beguros:
Vida
a. Contribuyente Auto
otro .
b. Cényuge TOTAL
c. Alimenticia 35, QGastos Médicos:
27. Otroes: 36. Pensién
{(Especifique) Alimenticia:

37. Educacién:

3. OQOtroe:
{(Especifique)
28. TCTAL B/ . 39, TOTAL Bl
40, TOTAL Disponible Mensual (Num. 29 mencs num. 40) B/.

CERTIFICACTON

Firma Del Contribuyente: 42. Firma Del Cényuge:

44. PROPUESTA DEL CONTRIBUYENTE:

Abhono Inicial: Monto Mensgual:

Letras Mensuales:

45. PARA USO DE LA DIRECCION GENERAL DE INGRESOQS:
EVALUACION

Abono Inicial: MontoMensual :

Letras Mensuales:

46. COMENTARIOS:

Formulario ACP-1



