Constancia de Recepcion SATT
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SOLICITUD DE BENEFICIO TRIBUTARIO 1
SATT DEVOLUCION, COMPENSACION TRASLADO DE ||
PAGO Y PRESCRIPCION TRIBUTARIA !
I

I

SIRVASE COMPLETAR CON LETRA IMPRENTA Y MAYUSCULA Fema:l | || | || | | | | e

SENOR GERENTE DE RECAUDACION Y CONTROL DE DEUDA SATT

01. DATOS DEL CONTRIBUYENTE

Apellidos y Nombres o Razén Social Tipo N° Doc. Identidad

Apellidos y Nombres del Cényuge (en caso de ser casado (a Tipo N° Doc. Identidad

Domicilio Procesal (Lugar fijado por el contribuyente al iniciar su procedimiento tributario)

Teléfono-Cel-Fax (1 Teléfono-Cel-Fax (2 Correo electronico

||||||||||||||||| |||||||||||||||||||||||||||||
ApellldosyNombres Tipo N° Doc. Identidad
|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
Domicilio fiscal r solo si no es contribuyente SAT Teléfono-Cel-Fax (1

03. MOTIVO DE LA SOLICITUD

* Deduccién Impuesto Predial | * Inafectacion
I:‘ Devolucién de Pagos Materia No Tributaria

|:| Por pensionista. |:| Impuesto Predial |:| Impuesto Vehicular I:‘ Otros (Especifique)
[ ] Adulto Mayor. [ ] Impuesto Alcabala [ ] Arbitrios Municipales
|:| Prescripciéon de deuda - Tributaria  (Especificar deuda a prescribir)
[ ]Devolucion de Pagos Materia Tributaria®® [ ] compensacion de Pago®®) [ ]Traslado de Pagos (Imputacion de Pagos)@®
(a) Especificar a detalle pago(s) indebido(s) o en exceso (s)
Ejercicio Fiscal Periodo Tributo Unidad
Ejercicio Fiscal Periodo Tributo Unidad
Ejercicio Fiscal Periodo Tributo Unidad
Ejercicio Fiscal Periodo Tributo Unidad
Ejercicio Fiscal Periodo Tributo Unidad
Ejercicio Fiscal Periodo Tributo Unidad
Ejercicio Fiscal Periodo Tributo Unidad
Ejercicio Fiscal Periodo Tributo Unidad
Ejercicio Fiscal Periodo Tributo Unidad
Ejercicio Fiscal Periodo Tributo Unidad
Ejercicio Fiscal Periodo Tributo Unidad
Ejercicio Fiscal Periodo Tributo Unidad

Acto(s), procedimiento(s) o motivo(s) que genera(n) pago(s) indebido(s) o en exceso(s):

WEB: www.satt.gob.pe SATT EN LINEA: 481700 Continda al reverso.



03. MOTIVO DE LA SOLICITUD

(b) (b)

|:|Traslado de Pagos (Imputacién de Pagos) |:|Compensacic’>n de Pago

(b) (Especificar la(s) deuda(s) a compensar / trasladar pago) (No llenar en caso de traslado de pago por sucesion intestada)

Ejercicio Fiscal Periodo Tributo Unidad
Ejercicio Fiscal Periodo Tributo Unidad
Ejercicio Fiscal Periodo Tributo Unidad
Ejercicio Fiscal Periodo Tributo Unidad
Ejercicio Fiscal Periodo Tributo Unidad
Ejercicio Fiscal Periodo Tributo Unidad
Ejercicio Fiscal Periodo Tributo Unidad
Ejercicio Fiscal Periodo Tributo Unidad
Ejercicio Fiscal Periodo Tributo Unidad
Ejercicio Fiscal Periodo Tributo Unidad
Ejercicio Fiscal Periodo Tributo Unidad
Ejercicio Fiscal Periodo Tributo Unidad

04. FUNDAMENTO DE LO SOLICITADO

05. DOCUMENTOS ANEXADOS:

|:| Busqueda Indice de Propiedad |:| Copia del Documento que acredita el pago indebido (opcional)
|:| Copia certificada de recibos que acredita pago indebido |:| Documento que acredita la propiedad
|:| Certificado de vigencia de Poder |:| Carta poder con firma legalizada o fedateadas

|:| Copia de Boleta de Pago de Pension |:| Otro (especificar)

|:| Resolucion y/o Constancia de Pensionista

ASUMO RESPONSABILIDAD SOBRE LA DOCUMENTACION E INFORMACION Firma o huella digital del solicitante
PRESENTADA, SEGUN EL ARTICULO IV INCISO 1.7 DEL TITULO PRELIMINAR
Y ART. 42 DE LA LEY 27444

Firma
DNI: Huella




