
I. DATOS DEL ADMINISTRADO (Usar la tabla Nº 1 en las casillas 3 y 21)

01 APELLIDOS  Y NOMBRES  /  DENOMINACIÓN  O   RAZÓN  SOCIAL 0 2 CÓDIGO  DE CONTRIBUYENT E

03 TIPO DE DOCUMENTO 04 N º DE  DOCUMENTO   DE  IDENTIDAD 05 TELÉFONO 06 CORREO  ELECTRÓNICO

07 DOMICILIO FISCAL: CALLE,  AV.,  JR.,  PASAJE 08 N°/K m./ M z . 09  I nt . / Dp t o. /  L ot e

10 DOMICILIO PROCESAL: CALLE,  AV.,  JR.,  PASAJE 11 N°/K m./ M z . 12  I nt . / Dp t o. /  L ot e

13 URBANIZ ACIÓN, UNIDAD  VECINAL ,  OTROS 14 DISTRITO

II. CREDITO TRIBUTARIO POR PAGOS INDEBIDOS O EN EXCESO

15 OBLIGACION TRIB UTARIA  (Marcar  una   sola  opción)

Impuesto Predial Arbitrios Derechos Multa  Tributaria Otro:  _ _ _ __ _ _ _ __ _ __ _ _ __ _ _ _ __ _ __ _ _ __ _ _ _ _

16 DET ALL E  DEL  CRÉDITO TRIBUTARIO 17 PAGOS  EFECTUAD OS

Año:  _ __ _ _ __ _ _ __    Periodo:  _ _ _ __ _ _ __ _ _ __ _ Año:  _ __ _ _ __ _ _ __    Periodo:  _ _ _ __ _ _ __ _ _ ____ En  cuenta  propia

Año:  _ _ _ __ _ _ __ _ _   Periodo:  _ __ _ _ __ _ _ __ _ _ __ _ _ ____Año:  _ _ _ __ _ _ __ _ _   Periodo:  _ __ _ _ __ _ _ __ _ _ _ Otros

Año:  _ __ _ _ __ _ _ __    Periodo:  _ _ _ __ _ _ __ _ _ __ _ _ __ _Año:  _ __ _ _ __ _ _ __    Periodo:  _ _ _ __ _ _ __ _ _ _____ 

Año:  _ _ _ __ _ _ __ _ _   Periodo:  _ __ _ _ __ _ _ __ _ _ __ _ _ _Año:  _ _ _ __ _ _ __ _ _   Periodo:  _ __ _ _ __ _ _ __ _ _ __ 

Año:  _ _ _ __ _ _ __ _ _   Periodo:  _ __ _ _ __ _ _ __ _ _ __ _ _ _Año:  _ _ _ __ _ _ __ _ _   Periodo:  _ __ _ _ __ _ _ __ _ _ __ 

Año:  _ _ _ __ _ _ __ _ _   Periodo:  _ __ _ _ __ _ _ __ _ _ __ _ _ _Año:  _ _ _ __ _ _ __ _ _   Periodo:  _ __ _ _ __ _ _ __ _ _ __ 

III. FUNDAMENTOS DE HECHO

18

IV. DOCUMENTOS ADJUNTOS

Recibo de  pago Otros:

Carta  Poder con firma legalizada/fedateada

V. DATOS DE LA PERSONA QUE PRESENTA LA SOLICITUD, EN CASO SEA DISTINTA AL ADMINISTRADO

20 RELACIÓN  CON  EL   SOLICITANT E 21 TI PO  DO C. 22 Nº DE  DOCUM ENT O  DE  IDENTIDAD 23 APELLIDOS Y NOMBRES

Re pr e s ent a nte  Le ga l

O tr os

R egi s t r o  Úni c o  de  Co nt r ib uy en te    ( RU C)

D NI

C ar né d e  I den ti dad  ( F F AA y   F FPP)

C ar né d e  Ex tr a nje r í a

Pa s apo r te

O t r os F irma  y/o  huella  digital  del  Administrado  o  Representante Firma  y   sello  de  recepcepción 

SOLICITUD DE COMPENSACIÓN
(Pagos indebidos o en exceso)

Ta bl a  Nº 1:  D oc u me nt o  de  I de nt ida d

(Art. 40° TUO del Código Tributario – D.S. Nº 133-2013-EF)

5

6

Tipo Des c r i pc i ón

1

2

3

4

F 006-SRFT-GAT/MSI

FUNDAMENTOS DE LA SOLICITUD:


