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	FORMULARIO DE INSCRIPCION DE CONTRIBUYENTE                                                                                                                                   PERSONA NATURAL

	

	1. Número RUC:                                                                                              (Uso exclusivo de la D.G.I.)
	2. Fecha: ___/___/______

	3. Tipo de Régimen:
	     General                  Cuota Fija Normal               Cuota Fija Mypime               Cuota Fija Mypime Especial

	DATOS BASICOS 

	4. Documento de Identificación:
Cédula de Identidad        Cédula de Residencia          Pasaporte	
Número:

	5. No. de Registro Cédula de Residencia:       	           
	                      		                      

	6. 
	7. Fecha de Emisión:           ___/___/_______
Fecha de Vencimiento:   ___/___/_______

	8. Primer Apellido:
	9.  Segundo Apellido:

	10. Primer Nombre:
	11. Segundo Nombre:

	12. Nombre Comercial:
	13. Nº INSS:  
	14. Cantidad Empleados: 

	15. Fecha de Nacimiento: ___/___/_________

	16.  Nacionalidad:  
	17. Sexo:       F               M  

	18. Entidad Reguladora: 
	
19. Nº Registro Institución
Reguladora: 



	20. Fecha de Certificacion: ___/___/________
	

	DATOS FAMILIARES

	20. Parentesco:
	21. Nombre y Apellidos:
	22. Edad:
	23. Nº de Cedula de Identidad:

	Madre:
	
	
	

	Padre:
	
	
	

	Esposo (a)
	
	
	

	Hijo (a)
	
	
	

	Hijo (a)
	
	
	

	Hijo (a)
	
	
	

	DOMICILIO TRIBUTARIO

	24. Renta de Adscripcion:
	                                     (Uso exclusivo de la D.G.I.)
	

	25. Departamento:
	26. Municipio:
	27. Distrito:
	28. Barrio:

	29. Sector Territorial:    Carretera           Mercado            Centro Comercial:             Centro Turistico   

	30. Nombre del Sector:

	31. Modulo Nº:
	32. Casa Nº: 

	33. Dirección: 
	
	

	34. Teléfono: ______________  /  _______________
	35. Fax: 
	36. Correo Electrónico: 

	37. Página WEB:
	38. Apartado Postal:

	39. Número NIS:
	40. Nº de Cuenta ENACAL:
	41. Nº Cuenta CLARO:

	DIRECCION PERSONAL 

	42. Sector Territorial:
	43. Nombre del Sector:
	44. Casa Nº:

	45. Dirección: 

	46. Departamento:
	47. Municipio:
	48. Distrito:
	49. Apartado Postal:

	50. Teléfono: ______________  /  _______________ 
	51. Fax: 
	52. Correo Electrónico: 

	DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

	53. Documento de Identificación:
Cédula de Identidad          Cédula de Residencia          Pasaporte
Número: 
	54. Nº Registro de Cédula de Residencia:

	29. 
	55. Fecha de Emisión:           ___/___/_______
        Fecha de Vencimiento:   ___/___/_______ 

	56. Primer Apellido:
	57. Segundo Apellido:

	58. Primer Nombre:
	59. Segundo Nombre:

	60. Cargo: 
	61. Período de      Indefinido        Definido          Fecha Inicio: ___/___/______       Fecha Fin: ___/___/______
   Duración:

	62. Sector Territorial:
	63. Nombre del Sector:
	64. Casa Nº:

	65. Dirección:

	66. Departamento:
	67. Municipio:
	68. Distrito:
	69. Apartado Postal:

	70. Teléfono: ______________  /  _______________ 
	71. Fax: 
	72. Correo Electrónico: 

	73. Nº Escritura:
	74. Año Escritura:
	75. Nombres y Apellidos del Notario:

	INFORMACION SOBRE ACTIVIDAD ECONOMICA

	76. Actividad Económica Principal:
	77. Fecha de Inicio:
	78. Código CIIU:
	79. Producto Líder:

	
	
	 
	

	80. Actividad Económica Secundaria:
	81. Fecha de Inicio:
	82. Código CIIU:
	83. Producto Líder: 

	 
	
	  
	

	 
	
	  
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	INFORMACION FINANCIERA

	84. Activo Circulante:
	85. Activo Fijo: 
	86. Otros Activos:
	87. Total Activos:

	88. Pasivo
	89. Capital: 
	90. Pasivo + Capital:

	91. ¿Posee parque vehicular?        Si               No 
	92. Cantidad:    
	93. Valor: 

	94. ¿Tiene Propiedades?     Si        No
	95. Cantidad: 
	96. Urbanas: 
	97. Rurales: 
	98. Valor: 

	INFORMACION DE SUCURSALES / DEPOSITOS

	99. Dirección
	100. Departamento
	101. Municipio
	102. Distrito

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	PERSONA QUE REALIZA EL TRAMITE DE INSCRIPCION

	103. Documento de Identificación:
Cédula de Identidad           Cédula de Residencia            Pasaporte
Número:

	104. Nº Registro de Cédula de Residencia:

	30. 
	105.   Fecha de Emisión:           ___/___/________
Fecha de Vencimiento:   ___/___/________

	106. Primer Apellido:
	107. Segundo Apellido:

	108. Primer Nombre:
	109. Segundo Nombre:

	110. Sector Territorial:
	111. Nombre del Sector:
	112. Casa Nº:

	113. Dirección:

	114. Departamento:
	115. Municipio:
	116. Distrito:
	117. Teléfono: __________  / __________

	118. Apartado Postal: 
	119. Correo Electrónico:

	120. Nº Escritura:
	121. Año Escritura:
	122. Nombres y Apellidos del Notario:

	DATOS DE ALCALDIA MUNICIPAL

	123. Barrio Domicilio:
	124. Barrio Empresa:
	125. Barrio Rep. Legal:

	126. Nombre Licencia Comercial: 
	127. ¿Es PYME? SI           NO
	128. Categoría:

	129. Dirección del Negocio:

	130. Actividad Comercial:
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	FORMULARIO DE INSCRIPCION DE CONTRIBUYENTE                                                                                                                                   PERSONA JURIDICA

	

	21. Numero RUC:                                                                                       (Uso exclusivo de la D.G.I.)
	22. Fecha: ___/___/_______

	DATOS BASICOS 

	23. Razon Social:
	24. Nº INSS:

	25. Fiduciario: 
	26.  Fideicomitente:

	27. Nombre Comercial:
	28. Abreviatura R.S:

	29. Fecha de Constitución:___/___/________
	30. Nº Empleados:  
	31. Finalidad:   Con fines de lucro               Sin fines de lucro

	32. Nacionalidad:
	33. Tipo de Persona Jurídica:
	34. Naturaleza P.J:        Privada         Estatal           Mixta

	35. Entidad Reguladora: 
	36. Nº Registro Entidad Reguladora: 





	37. Fecha de Certificacion: ___/___/_______
	38. 

	39. Nº Escritura:
	40. Año Escritura: 
	41. Nombres y Apellidos del Notario:

	DOMICILIO TRIBUTARIO

	42. Renta de Adscripción:
	(Uso exclusivo de la DGI)
	

	43. Departamento:
	44. Municipio:
	45. Distrito
	46. Barrio: 

	47. Sector Territorial:
	Carretera:           Mercado           Centro Comercial           Centro Turístico   
	

	48. Nombre del Sector:

	49. Modulo N°:
	50. Casa N°:

	51. Dirección: 


	52. Teléfono: ____________ / _____________
	53. Fax:
	54. Correo Electrónico:

	55. Página WEB:
	56.  Apartado Postal:

	57. Número NIS:
	58. Número de Cuenta ENACAL:
	59. Número de Cuenta CLARO:

	DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

	60. Documento de Identificación:
Cédula de Identidad          Cédula de Residencia          Pasaporte
Número: 
	61. Nº Registro de Cédula de Residencia:

	62. 
	63. Fecha de Emisión:   ___/___/_______
     Fecha de Vencimiento:   ___/___/_______ 

	64. Fecha de Nacimiento:____/___/_____
	65. Lugar de Expedición: 
	66. Cargo:

	67. Primer Apellido:
	68. Segundo Apellido:

	69. Primer Nombre:
	70. Segundo Nombre:

	71. Período Duracion:       Definido               Indefinido
	Fecha Inicio: __/__/______            Fecha Fin: __/__/______

	72. Sector Territorial:
	73. Nombre del Sector:
	74. Casa Nº:

	75. Dirección:

	76. Departamento:
	77. Municipio:
	78. Distrito:
	79. Apartado Postal:

	80.  Teléfono: ______________  /  _______________ 
	81. Fax: 
	82. Correo Electrónico: 

	83. Nº Escritura:

	84. Año Escritura: 
	85. Nombres y Apellidos del Notario:

	DATOS DEL SUSTITUTO DEL REPRESENTANTE LEGAL

	86. Documento de Identificación:
Cédula de Identidad          Cédula de Residencia              Pasaporte
Número:
	87. Nº Registro de Cédula de Residencia:

	88. 
	89. Fecha de Emisión:           ___/___/_______
  Fecha de Vencimiento:   ___/___/_______

	90. Fecha de Nacimiento:____/___/_____

	91. Lugar de Expedición: 
	92. Cargo:

	93. Primer Apellido:
	94. Segundo Apellido:

	95. Primer Nombre:
	96. Segundo Nombre:

	97. Período Duracion:       Definido               Indefinido
	Fecha Inicio: __/__/______            Fecha Fin: __/__/______

	98. Sector Territorial:
	99. Nombre del Sector:
	100. Casa Nº:

	101. Dirección:

	102. Departamento:
	103. Municipio:
	104. Distrito:
	105. Apartado Postal:

	106.  Teléfono: ______________  /  _______________ 
	107. Fax: 
	108. Correo Electrónico: 

	109. Nº Escritura:
	110. Año Escritura:
	111. Nombres y Apellidos del Notario:

	INFORMACION SOBRE ACTIVIDAD ECONOMICA

	112. Actividad Económica Principal:
	113. Fecha de Inicio:
	114. Código CIIU: 
	115. Producto Líder:

	
	
	 
	

	116. Actividad Económica Secundaria:
	117. Fecha de Inicio:
	118. Código CIIU:
	119. Producto Líder: 

	 
	
	   
	

	 
	
	  
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	INFORMACION FINANCIERA

	120. Origen del Capital:         Nacional                  Extranjero                Mixto
	121. Capital Social: 

	122. Nº Acciones:
	123.  Valor Nominal: 
	124. Activo Circulante:

	125. Activo Fijo
	126. Otros Activos: 
	127. Total Activo:

	128. Pasivo: 
	129. Capital:
	130. Total Pasivo+Capital:

	131. Monto del Fideicomiso:
	

	132. ¿Posee parque vehicular?        Si               No 
	133. CCantidad:    
	134. Valor: 

	135. ¿Tiene Propiedades?     Si        No
	136. Cantidad: 
	137. Urbanas: 
	138. Rurales: 
	139. Valor: 

	INFORMACION DE SOCIOS

	140. Nombres de los socios
	141. Nº Doc. Identificación
	142. Nacionalidad
	143. Acciones

	1. 
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	INFORMACION DE SUCURSALES / DEPOSITOS

	144. Dirección
	145. Departamento
	146. Municipio
	147. Distrito

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	INFORMACION JUNTA DIRECTIVA

	148. Período de Duración:         Indefinido            Definido                          Fecha de Inicio: ___/___/_________  Fecha Fin: ___/___/______

	149. Nombres y Apellidos:                   
	150.  Nº Documento de Identidad 
	151. Cargo

	 
	 
	

	 
	 
	

	 
	 
	

	 
	 
	

	 
	 
	

	 
	 
	

	PERSONA QUE REALIZA EL TRAMITE DE INSCRIPCION

	152. Documento de Identificación:
Cédula de Identidad           Cédula de Residencia            Pasaporte
Número:

	153. Nº Registro de Cédula de Residencia:

	154. 
	155.  Fecha de Emisión:           ___/___/_______
Fecha de Vencimiento:   ___/___/_______

	156. Primer Apellido:
	157. Segundo Apellido:

	158. Primer Nombre:
	159. Segundo Nombre:

	160. Sector Territorial:
	161. Nombre del Sector:
	162. Casa Nº:

	163.  Dirección:

	164. Departamento:
	165.  Municipio:
	166.  Distrito:
	167.  Apartado Postal:

	168.  Teléfono: ___________    /    ____________ 
	169.  Correo Electrónico:

	170.  Nº Escritura:
	171. Año Escritura:
	172. Nombres y Apellidos del Notario de Notario:

	DATOS DE ALCALDIA DE MANAGUA

	173. Barrio Domicilio:
	174. Barrio Empresa:
	175. Barrio Repres. Legal:

	176.  Nombre Licencia Comercial:
	177.  ¿Es PYME?    Si          No
	178. Categoría:

	179.  Dirección de Notificación:

	180.  Actividad Comercial:
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