p— NOMBRE Y DIRECCION DE CONTRIBUYENTE ——
PERIODO CUBIERTO NUMERO DE CUENTA

FECHA DE VENCIMIENTO

CITY OF GREELEY

DECLARACION DE IMPUESTO VENTAS/USO
PO BOX 1648, Greeley, CO 80632
TELEFONO: (970) 350-9733 FAX:(970) 350-9736
CORREO ELECTRONICO: greeleysalestax@greeleygov.com
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PROGRAMA -B- IMPUESTO DE USO

El Cédigo Municipal de Greeley impone un impuesto ante el privilegio de usar, almacenar, distribuir o consumir en la

propiedad tangible de la ciudad o compra de servicios imponibles, alquilado o arrendado.

PROGRAMA -C- INFORME DE CUENTAS CONSOLIDADAS

Esta programacién es necesaria en todos los casos en que el contribuyente hace una declaracién consolidada que incluye
ventas realizadas en mas de una localizacién. Debe ser completamente llenado y transmitir toda la informacién necesaria
segun los encabezados de columna. Si el espacio adicional es necesario acompana el programa en el mismo formato.

FECHA DE
COMPRA

NOMBRE DE
VENDEDOR

TIPO DE COMODIDAD
COMPRADO

PRECIO

DE PRODUCTO

NUMERO DE
CUENTA

DIRECCIONES DE NEGOCIO DE
CUENTAS CONSOLIDADAS

TOTAL DE VENTAS BRUTAS
DEL PERIODO
(AGREGAEN LA LINEA 1 PARTE
DELANTERA DE LA DECLARACION)

NETA DE VENTAS

IMPONIBLES DEL PERIODO
(AGREGAEN LA LINEA 4 EN LA PARTE
DELANTERA DE LA DECLARACION)

(A) LISTA DE COMPRAS (SI EL ESPACIO ADICIONAI

L ES NECESARIO-ACOMPARNA EL PROGRAMA EN EL MISMO FORMATO)

$ $

$

(B) PRECIO TOTAL DE COMPRAS DI

USO DE LA CIUDAD INGRESA TOTAL DE LINEA (B) EN LINEA 11 EN LA PARTE

DELANTERA DE LA DECLARACION

E PROPRIEDAD SUJETOS AL IMPUESTO DE

INGRESA TOTALES AQUI'Y EN LA PARTE
DELANTERA DE LA DECLARACION

FECHA DE NUEVO NEGOCIO ™

MES DIA ANO

@

FECHA DE DISCONTINUACION
MES DIA ANO

4

SI HA CAMBIADO DE DUENO, DAR UNA FECHA DE CAMBIO Y NOMBRE
DEL NUEVO DUENO

S| EL NEGOCIO HA SIDO PERMANENTAMENTE DESCONTINUADO, DAR
FECHA DE DESCONTINUACION

SI HA CAMBIADO LA LOCALIZACION, DAR NUEVA DIRECCION

4. ¢(LOS ARCHIVOS SON GUARDADOS EN QUE DIRECCION?

SI EL NEGOCIO ESTA TEMPORALMENTE CERRADO, DAR FECHAS DE
PERMANECER CERRADO
SI EL NEGOCIO ES DE TEMPORADA, DAR MES DE OPERACION

. SILADECLARACION INCLUYE VENTAS POR MAS DE UNA

LOCALIZACION, CONSULTE Y FAVOR DE COMPLETAR PROGRAMA “C"

DEMOSTRAR ABAJO EL CAMBIO DE DUENO, NOMBRE

Y/O DIRECCION

DIRRECCION
DE NEGOCIO

[u] DIRECCION
DE CORREO

YO CERTIFICO BAJO PENA DE PERJURIO, QUE LAS
DECLARACIONES HECHAS EN ESTE DOCUMENTO SON AL
MEJOR DE MI CONOCIMIENTO, VERDADERO Y CORRECTO

POR

EMPRESA

TELEFONO

TITULO FECHA

PROGRAMA -B- IMPUESTO DE USO

El Cédigo Municipal de Greeley impone un impuesto ante el privilegio de usar, almacenar, distribuir o consumir en la

propiedad tangible de la ciudad o compra de servicios imponibles, alquilado o arrendado.

PROGRAMA -C- INFORME DE CUENTAS CONSOLIDADAS

Esta programacién es necesaria en todos los casos en que el contribuyente hace una declaracién consolidada que incluye
ventas realizadas en mas de una localizacién. Debe ser completamente llenado y transmitir toda la informacién necesaria
segun los encabezados de columna. Si el espacio adicional es necesario acomparfia el programa en el mismo formato.

FECHA DE
COMPRA

NOMBRE DE
VENDEDOR

TIPO DE COMODIDAD
COMPRADO

PRECIO

DE PRODUCTO

NUMERO DE
CUENTA

DIRECCIONES DE NEGOCIO DE
CUENTAS CONSOLIDADAS

TOTAL DE VENTAS BRUTAS

DEL PERIODO
(AGREGAEN LA LINEA 1 PARTE
DELANTERA DE LA DECLARACION)

NETA DE VENTAS

IMPONIBLES DEL PERIODO
(AGREGAEN LA LINEA 4 EN LA PARTE
DELANTERA DE LA DECLARACION)

(A) LISTA DE COMPRAS (SI EL ESPACIO ADICIONAI

L ES NECESARIO-ACOMPARNA EL PROGRAMA EN EL MISMO FORMATO)

$ $

$

(B) PRECIO TOTAL DE COMPRAS DE PROPRIEDAD SUJETOS AL IMPUESTO DE
USO DE LA CIUDAD INGRESA TOTAL DE LINEA (B) EN LINEA 11 EN LA PARTE

DELANTERA DE LA DECLARACION

INGRESA TOTALES AQUI'Y EN LA PARTE
DELANTERA DE LA DECLARACION

FECHA DE NUEVO NEGOCIO
MES DIA ANO

@

FECHA DE DISCONTINUACION
MES DIA ANO

@«

~No

. SI HA CAMBIADO DE DUENO, DAR UNA FECHA DE CAMBIO Y NOMBRE

DEL NUEVO DUENO

. SI ELNEGOCIO HA SIDO PERMANENTAMENTE DESCONTINUADO, DAR

FECHA DE DESCONTINUACION
SI HA CAMBIADO LA LOCALIZACION, DAR NUEVA DIRECCION

4. ¢LOS ARCHIVOS SON GUARDADOS EN QUE DIRECCION?

SI EL NEGOCIO ESTA TEMPORALMENTE CERRADO, DAR FECHAS DE
PERMANECER CERRADO

. SI ELNEGOCIO ES DE TEMPORADA, DAR MES DE OPERACION

SI LA DECLARACION INCLUYE VENTAS POR MAS DE UNA
LOCALIZACION, CONSULTE Y FAVOR DE COMPLETAR PROGRAMA "C"

DEMOSTRAR ABAJO EL CAMBIO DE DUENO, NOMBRE

Y/O DIRECCION

] DIRRECCION
DE NEGOCIO

[m] DIRECCION
DE CORREO

YO CERTIFICO BAJO PENA DE PERJURIO, QUE LAS
DECLARACIONES HECHAS EN ESTE DOCUMENTO SON AL
MEJOR DE MI CONOCIMIENTO, VERDADERO Y CORRECTO

POR

EMPRESA

TELEFONO

TITULO FECHA




