C=: W FORMULARIO SOLICITUD DE FACILIDADES DE PAGO

SUPERINTENDENCIA DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA

Lugar y fecha solicitud
Lugar Dia Mes Ao

SAT-821

Datos de identificacidn segun tipo personeria (Marcar opcion e ingresar datos)

NIT

Nombre
contribuyente

NIT

Nombre o razén
social

CUI Datos del representante legal
Nacionalidad NIT

Nombre

Pasaporte

Profesion u Cul

oficio

Nacionalidad

Pasaporte

Profesion u oficio

Datos de contacto Ingresar datos)

Teléfono 1 Correo
electronico 1

Teléfono 2 Correo
electronico 2

Datos del convenio

Numero de Monto del
cuotas convenio

Tipo de convenio (Marcar opcion)

Origen del convenio

Multa
omision

Impuesto Intereses

Multa
rectificativa

Tipo de impuesto / sanciones (Marcar opcion)

IVA Grl IVA pequeiio ISR mensual ISR trimestral ISR anual

sanciones contribuyente

1SO IEETAP IEEMA Derechos IPRIMA
arancelarios

Cemento Cable Otro (especifique)

Motivo del convenio (Marcar opcion)
Falta de liquidez Otro (especifique)




C=: w FORMULARIO SOLICITUD DE FACILIDADES DE PAGO

SUPERINTENDENCIA DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA

Tipo de garantia (Marcar opcion)

fiduciaria fianza hipotecaria
Calidad con la Contribuyente
que actua

Represéntate legal

Firma




