PERSONA JURIDICA SAR-410-PJ-A
ANEXO-A RELACIONES PROFESIONALES , Declaracién Namero

DECLARACION JURADA DE INSCRIPCIONES, INICIO DE ACTIVIDADES
TRIBUTAR ES Y ACTUALIZACION AL REGISTRO TRIBUTARIO NACIONAL

PROGRE

IDENTIFICACION DEL OBLIGADO TRIBUTARIO

Razoén o Denominacién Social R.T.N.

CODIGOS DE REPRESENTANTES LEGALES
Presidente de Consejo Administrativo m Gerente General m Administrador Unico m Presidente de Junta Directiva E Funcionario Publico m Otros

| 1 )] REGISTRO DE REPRESENTANTE LEGAL

I Nombre y Apellidos

I Numero de Tarjeta de Identidad I N° de Pasaporte o Carné de Residencia
I Registro Tributario Nacional I Pais de Origen

I Correo Electrénico I Correo Electronico Alternativo

I Telefono Fijo I Celular

I Tipo de Documento de Acreditacion I Numero de Documento

I N° de Matricula o Registro I Fecha del Documento

I Fecha Desde: I Fecha Hasta:

I Representante Legal para efectos del Contrato de Adhesion a la sucursal en linea Si No

CODIGO TIPO DE REPRESENTANTE -

I Nombre y Apellidos

I Numero de Tarjeta de Identidad I N° de Pasaporte o Carné de Residencia
I Registro Tributario Nacional I Pais de Origen

I Correo Electrénico I Correo Electronico Alternativo

l Teléfono Fijo l Celular

I Tipo de Documento de Acreditacion I Numero de Documento

I N° de Matricula o Registro I Fecha del Documento

I Fecha Desde: I Fecha Hasta:

Juro que los datos que contiene la presente Declaracién Jurada son verdaderos y que los mismos forman parte de las obligaciones que como Obligado Tributario debo
proporcionar conforme lo disponen los articulos 58 numeral 1), 63 numeral 11) y 66 numeral 1) y 5) del Codigo Tributario. Asimismo acepto que esta Declaracion Jurada es el
unico medio habilitado para registrar el correo electrénico del Representante Legal para efecto de recibir notificaciones por sistemas electrénicos o telematicos con base a lo
establecido en los articulos 89 y 91 del Codigo Tributario, reformados mediante Decreto N° 180-2020, asumiendo el compromiso de notificar a través de esta Declaracion Jurada
cualquier modificacion de datos. Me responsabilizo a no incluir cualquier direccion de correo del Servicio de Administracién de Rentas (SAR) del dominio sar.gob.hn, en listas de
bloqueos u otros similares que impidan su recepcion.

Obligado Tributario Lugar Uso Exclusivo SAR

Fecha

FIRMA DEL OBLIGADO TRIBUTARIO

REPRESENTANTE O APODERADO LEGAL FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO

ORIGINAL: SAR EJEMPLAR GRATUITO
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