
Solicitud de Moratoria de Tributos Municipales por Pandemia COVID-19

CARLOS
SAN

C O S T A
R I C A

Municipalidad de San Carlos
Departamento de Administración Tributaria

Tels: 2401-0937 | 2401-0929 | 2401-0961

Declaración Jurada

Declaro que como consecuencia de la declaratoria de estado de emergencia nacional por la Pandemia del COVID-19, he visto reducido en al menos un veinte por ciento 
(20%) mis ingresos totales, y procederé a cancelar la totalidad de los tributos municipales dentro del plazo solicitado; de lo contrario acepto el cobro de todos los recargos, 
intereses y multas correspondientes al periodo en que se me otorgó la moratoria o reducción de tarifa.
Conocedor de las penas con que la Ley castiga el perjurio, declaro bajo fe de juramento que toda la información que se consigna en este documento es verdadera, por tratarse 
de una declaración jurada de conformidad con el artículo 318 del Código Penal. Por lo tanto, quedo apercibido de las consecuencias legales y judiciales, con que la normativa 
castiga el delito de perjurio, siendo conocedor de que si la autoridad municipal llegase a corroborar alguna falsedad en la presente declaración, errores u omisiones en los 
documentos aportados procederá conforme en Derecho Corresponde.

San Carlos, al ser el día                   del mes de  del año 20 

1-DATOS DEL CONTRIBUYENTE:

Nombre:

No de Cédula (Física o Jurídica): Domicilio fiscal: 

Teléfono de Habitación:       Teléfono Oficina:       Celular:  

Señalo como medio o lugar para recibir notificaciones: 

     Correo Electrónico:                Fax: 

     Domicilio Fiscal    Otra Dirección: 

Aplica del 16 de marzo del 2020 al 30 de junio 2020.

Requisitos: 2. Demostrar la afectación de al menos 20% de
los ingresos totales.1. Estar al día con los tributos Municipales al 29

Febrero 2020.

2- TIPO DE TRIBUTO EN MORATORIA

Recolección de Basura  

Servicio de Agua 

Alquiler Mercado Municipal

Cementerio Municipal

Aseo de Vías

Parque y ornato

Impuesto de Patente        Licencia de Licor 

*INFORMACIÓN DE LA PATENTE

Nombre del negocio: 

No de Patente Comercial: 

No de Licencia de Licor (Clase B solamente): 

DECLARACIÓN DISMINUCIÓN DE INGRESOS (Obligatorio)

Porcentaje de Disminución en Ingresos            %

Año 2019 Año 2020

Marzo ¢

¢

¢

¢

Abril

Mayo

Total

Marzo ¢

¢

¢

¢

Abril

Mayo

Total

Nombre del Contribuyente o Representante Legal:

Firma del Contribuyente o Representante Legal:

*En caso de seleccionar alguna o estas dos opciones (marcadas 
en azul), completar el siguiente cuadro azul de Patente.

Puede realizar este trámite enviando el formulario 
a los correos:

·  plataforma@munisc.go.cr
·  tributaria@munisc.go.cr;  mediante:
·  Formulario con Firma Digital
·  Formulario con firma estampada y escaneado.


