
 
CIUDAD DE WEST CHICAGO 

IMPUESTO DE JUEGOS –REGRESO MENSUAL 
 
 
 
 
 
 
Nombre de Negocio   
 
Dirección de Negocio   
 
No. de Teléfono.   No. de fax.   
 
Correo Electrónico ________________________ 
           
          Marque la caja si la información de arriba ha cambiado 
 
No. de I.D. Federal   
 
Reporte de Regreso para el      del 20   
 

 El regreso se debe el 25 del siguiente mes para el cual se va a archivar. (Ejemplo: Regreso y 
pago para Julio se debe el 25 de agosto). Mire el Código Municipal adjunto Sec. 16-60 hasta 
16-65 para información adicional y definiciones para Líneas 1 hasta 6 de abajo. 
      

                     CANTIDAD             
 

 
1.  Ingresos de juegos 

 

 
2.  Créditos/Deducciones (mire Código Municipal Sec. 16-60) 

 

 
3.  Cantidad Sujeta a Impuesto – Línea 1 menos Línea 2 

 

 
4.  Impuesto a 2.0% de Línea 3 

 

 
5.  Interés por Pago Atrasado (1.5% por mes) 

 

 
6.  Impuesto de Juego Debido – Línea 4 más Línea 5 

 

 
Para información adicional llame al 1-630-293-2200.         

Haga cheques a nombre de:  
CITY OF WEST CHICAGO 

Envié pago a: 
Cantidad Pagada City of West Chicago 

475 Main Street 
West Chicago, IL 60185 
 
Yo certifico bajo sanción como prescrito por ley, de que he examinado este regreso y al mejor de 
mi conocimiento, la información reportada es verdadera y exacta. 
 
Firma     Fecha    
 
Titulo_________________________________________________________________________ 
   








