[bookmark: _GoBack][image: ]      FORMATO “RECLAMO ADMINISTRATIVO DE PAGO INDEBIDO O SOLICITUD DE DEVOLUCIÓN DE PAGO EN EXCESO” DEL IVA POR PAGOS EFECTUADOS EN LA ADQUISICIÓN DE VEHÍCULOS PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Para una atención oportuna por favor revise los documentos que debe adjuntar en el reverso de este formato

Ciudad ___________________, día ________ de ___________________________ del ____
Señor
Director Zonal / Provincial del Servicio de Rentas Internas
Presente.-

Yo,                                                                         portador de la cédula No.                               por mis propios y personales derechos o por los que represento en mi calidad de (   ) Representante legal  (  ) Apoderado especial (   ) Sustituto de            		                        (de ser el caso registrar el nombre de la persona con discapacidad a quien representa) con cédula No.                         , en pleno conocimiento de las responsabilidades que podría incurrir por falsedad, omisión, simulación, ocultación o engaño, certifico que el comprobante de venta adjunto a la presente petición, corresponde a la compra de un vehículo ortopédico y/o adaptado y no ortopédico, destinado para el uso o beneficio de personas con discapacidad. Por lo expuesto, solicito que de conformidad a lo establecido en el artículo 122 y 123 del Código Tributario, en el artículo 80 de la Ley Orgánica de Discapacidad y en el artículo 21 del Reglamento a la Ley Orgánica de Discapacidades, se devuelva el valor del Impuesto al Valor Agregado más los respectivos intereses en aplicación al artículo 22 del Código Tributario, de acuerdo al siguiente detalle:

	Período solicitado: mes / año
	Número de factura:

	Porcentaje de discapacidad: 
	Fecha de emisión de factura: día / mes / año

	Tipo de discapacidad:
	No. autorización o clave de acceso: 

	Fecha de emisión del carné de discapacidad:
	Valor del vehículo sin incluir IVA: USD



Valor solicitado (IVA del vehículo sin incluir valor de accesorios): USD                                                                          

Con estos antecedentes solicito se realice la devolución de los valores pagados indebidamente o en exceso a través de:

Nota de crédito desmaterializada

Acreditación en cuenta (La acreditación deberá hacerse a la cuenta del beneficiario o en la de un tercero que tenga poder para el efecto.)

	DATOS PARA ACREDITACIÓN
	NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN FINANCIERA
	

	
	NÚMERO DE CUENTA
	
	TIPO DE CUENTA
	AHORROS   [image: ]        CORRIENTE [image: ]

	
	NOMBRE DEL TITULAR DE LA CUENTA
(Como se encuentra registrado en la institución financiera)
	

	
	NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN C.C. / RUC / PASAPORTE DEL TITULAR DE LA CUENTA
(Como se encuentra registrado en la institución financiera)
	


Nota: En el caso de no señalar la forma de devolución de los valores pagados indebidamente o en exceso, la Administración Tributaria le informa que la devolución será a través de Nota de crédito desmaterializada.

Solicito que la primera opción de notificación de los documentos emitidos por la Administración Tributaria referentes a la presente solicitud, sean en mi buzón electrónico de la opción "Servicios en línea" ubicada dentro del portal web institucional www.sri.gob.ec, de conformidad con el "Acuerdo de Responsabilidad y Uso de Medios Electrónicos.

Debido a que no tengo suscrito el "Acuerdo de Responsabilidad y Uso de Medios Electrónicos", solicito que las notificaciones emitidas por la Administración Tributaria referente a la presente solicitud sean en la siguiente dirección de correo electrónico__________________________________ o en el Casillero Judicial electrónico______________________________________.

Domicilio Tributario (datos informativos):

	DIRECCIÓN DOMICILIARIA O TRIBUTARIA
	TELÉFONO
	
	CELULAR
	
	E-MAIL
	

	
	CIUDAD
	
	PARROQUIA
	
	BARRIO
	

	
	SECTOR
	
	CALLE PRINCIPAL
	
	INTERSECCIÓN
	

	
	CASA Nº
	
	LOTE Nº
	
	EDIFICIO
	

	
	REFERENCIA DE UBICACIÓN
	




Atentamente,


____________________________________________		_______________________________
Firma del beneficiario / representante legal / apoderado			No. C.C.






RECUERDE: De conformidad con lo que establece el numeral 19 del artículo 298 del Código Orgánico Integral Penal, la obtención indebida de una devolución de tributos, intereses o multas constituyen defraudación tributaria sancionada con pena privativa de libertad de 5 a 7 años.



	A su solicitud de devolución debe adjuntar este anexo con los requisitos detallados a continuación:
Marque con una X la información que se está entregando.
	SI
	NO
	N/A

	Copia simple de la Factura del vehículo
	
	
	

	Copia simple del carné de discapacidad (donde se pueda verificar el porcentaje de discapacidad y la fecha de emisión)
	
	
	

	Copia simple de la matrícula del vehículo
	
	
	

	Copia simple del documento que acredite la representación de la persona con discapacidad (ejemplo: certificado de sustituto, o documento que
acredite la calidad de curador, representante o apoderado legal)
	
	
	

	En caso de que la persona con discapacidad sea menor de edad, adicionalmente se deberá adjuntar copias simples de la cédula de identidad tanto
del representante como del menor de edad
	
	
	

	Otros (especifique)
	
	
	

	En el caso de que sea otra persona quien realice el trámite, presentar autorización a terceros generada a través de servicios en línea del SRI, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolución Nro. NAC-DGERCGC18- 00000410 del 25 de septiembre de 2018, (solicitud debe estar firmada por el
beneficiario o apoderado).
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