Modelo SC 2648 GOBIERNO DE PUERTO RICO
Rey. 04.97 DEPARTAMENTO DE HACIENDA 3
NEGOCIADO DE ASISTENCIA CONTRIBUTIVA Y LEGISLACION

=
i:@= DECLARACION JURADA BAJO LA SECCION 1101 (4) DEL CODIGO DE
RENTAS INTERNAS DE PUERTO RICO DE 1994, SEGUN ENMENDADO, PARA

LAS INSTITUCIONES RELIGIOSAS SOLICITAR EXENCION CONTRIBUTIVA

Yo, mayor de edad y vecino
de en representacion
de. bajo

juramento, declaro.

1. Que mi nombre y demas circunstancias personales son las anteriormente expresadas.

2. Que represento a , CUYO
ndmero de identificacién patronal €s

3.Que la direccion postal es la siguiente:

4. Que la direccion fisica es la siguiente:

5. Que la fecha de la incorporacion es la siguiente:

6. Que solicitamos la exencién contributiva bajo la Seccién 1101(4) del Cdédigo de Rentas Internas de
Puerto Rico de 1994, segin enmendado.

7. Que se acompafa con esta declaracion jurada copia del certificado de incorporacion, los articulos de
incorporacion y reglamento interno de la organizacion.

8. Que los componentes de la directiva y sus direcciones son las siguientes:

9. Que mi organizaciénDestéDno esta afiliada a

ubicada en la siguiente direccion:

10. Que la organizacion cumple con todas las Leyes, Reglamentos y Disposiciones Legales establecidas
bajo el Estado Libre Asociado de Puerto Rico.

11. Que bajo apercibimiento de perjurio estoy autorizado a firmar esta declaracion jurada a nombre de
y que los documentos y anejos que se acompafan y

que segun mi mejor conocimiento, la informacién sometida es verdadera, correcta y completa.

En San Juan, Puerto Rico a de de

DECLARANTE
AFFIDAVIT NUM.

Jurada y suscrita ante ml por de las
circunstancias personales antes expresadas, en Puerto Rico, a

de | de |

NOTARIO PUBLICO

Conservacion: Cincuenta (50) afios.


Owner
de

Owner
de

Owner
con Cincuenta (50) años
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