" Servicios financieros
Clty Of Division de Impuestos sobre las

& Ventas
215 North Mason Street, 2™ Floor
I P.O. Box 580
/vk Fort Collins, CO 80522
\__/\ 970.221.6780
970.221.6782 - fax
fcgov.com/salestax

RECLAMACION DE DEVOLUCION DE IMPUESTOS.
MUNICIPALES PAGADOS

Consulte las instrucciones al dorso de este formulario.

Nombre del reclamante:

Direccién de la residencia o del negocio:

Direccién postal:

Teléfono: Direccion de correo electrénico:
Fecha del pago: Tipo de impuesto pagado:
Monto total pagado: $ Reembolso total solicitado: $

Motivos de la reclamacién:

Declaro/declaramos, bajo pena de perjurio, que esta reclamacion, que incluye los anexos y declaraciones adjuntos, ha sido
examinada por mi/nosotros y, seguin mi/nuestro leal saber y entender, es verdadera y correcta y se realizé de buena fe para el fin
declarado.

La reclamacion por un agente debe ir acompafiada de un poder notarial.

Firma de la persona que no sea el contribuyente que elabora la reclamacion Fecha
Firma del contribuyente Fecha
Solo para uso de oficina: Auditado por: Aprobado por:

Administrador de impuestos sobre las
ventas/funcionario financiero

Monto del reembolso: Fecha:




INSTRUCCIONES

La reclamacion debe presentarse dentro de los tres (3) afios posteriores a la fecha de compra, almacenamiento,
uso o consumo del bien o servicio.

Se verificara la validez de la reclamacion cuando se la presente con toda la documentacion requerida que se detalla a
continuacion. Sino se entrega toda la documentacion requerida, se retrasara el procesamiento de la reclamacién. Si el
solicitante del reembolso del impuesto sobre las ventas o el uso realizara cualquier declaracion falsa, se
castigara con una multa maxima de $300 o una sentencia minima de noventa (90) dias, o ambas. Es posible que
se requiera documentacion o verificacion adicional después de recibir la reclamacioén y la documentacion
original.

Si se deniega su solicitud de reembolso, tendra veintiun (21) dias a partir de la fecha de la carta de
denegacidn para solicitar la Oficial Financiero de la Ciudad por escrito para revision y modificacion
(Codigo de la Ciudad § 25-147(4)). Por favor vea nuestras Reglas Peticiones y audiencias rectoras para
obtener informacion adicional.

Las reclamaciones de contribuyentes con licencia requieren lo siguiente:

—_

Una explicacion detallada de como ocurrio el error.

2. Copia de la(las) factura(s), nota(s) de crédito y demas documentacion que considere pertinente a la reclamacion. *

3. Diarios de ventas que brinden evidencia suficiente del resumen de las ventas del periodo y muestren de manera clara
los totales de ventas mensuales (incluidas las facturas en cuestion) y la cantidad de impuestos declarados y pagados
ala Ciudad de Fort Collins.

4. Sies posible, el contribuyente debe firmar la reclamacién. Siempre que sea necesario que un abogado o agente

ejecute la reclamacién en nombre del contribuyente, se debera acompariar con una copia autenticada del documento
que autoriza de manera especifica a dicho agente o abogado a firmar la reclamacién en nombre del contribuyente.

5. Cuando el contribuyente es una corporacién, la reclamacion se firmara con el nombre de dicha corporacion, seguido
de la firma y el titulo del funcionario que tenga autoridad para firmar en nombre de la corporacion.

Las reclamaciones de terceros realizadas por particulares (clientes) requieren lo siguiente:

1. Copia de la factura original en la que se cobro el impuesto de la Ciudad de Fort Collins. *
2. Comprobante de pago de la factura (recibo, o copia de anverso y reverso del cheque cancelado).

3. Cualquier otra documentacidn que se considere necesaria.

* Si la reclamacion se realiza por un impuesto pagado con respecto a un vehiculo, se debera incluir lo siguiente:

1. Copia de la licencia de conducir de Colorado que muestre la direccién actual.
2. Copia del registro del vehiculo.
3. Copia de la factura de venta.


https://www.fcgov.com/salestax/files/cityfortcollins_rulesgoverningpetitions_published01-31-23.pdf?1675193986
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