ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO
CENTRO DE RECAUDACION DE INGRESOS MUNICIPALES

CEINTRO ot RECAUDACION

Solicitud de Crédito o Reintegro de la Contribucién Inmueble Pagada en Exceso

Modelo AS-71
Abril 2016

Regién del CRIM

Instrucciones Generales: Este Modelo debe ser usado para solicitar un crédito o reintegro segun establecido en el articulo

NUmero

Para solicitar el Crédito o Reintegro, el Contribuyente o el Representante debe completar los encasillados del | al IV

Encasillado I: Informacion del Duefio

Fecha

de la Ley 83-1991 o en su Reglamento

Nombre del Duefio de la Propiedad

Correo Electrénico

Direccién Postal

Ciudad, Estado, Cédigo Postal

Encasillado II: Informacién de la Propiedad

Numero de Catastro de la Propiedad

Fecha de Compra de la Propiedad

NUm. De Teléfono (Incluya cédigo de area)

Seguro Social o Nim. de Identificacion Patronal

Localizacion de la Propiedad segun surge de la escritura u otro documento legal

Encasillado IIl: Informacién de los Pagos

Periodo Fiscal
Pagado(Incluya estado
Fecha de Pago de Cuenta) Cantidad Pagada

Cantidad de Crédito
Solicitada

Cantidad de Reintegro Fecha que solicita el Crédito

Solicitada

0 Reintegro

g | W N (e

Explique la razén por la cual solicita un reintegro(Aneje documentacién necesaria)

Encasillado IV:Firma

"Declaro que solicito un crédito o reintegro segun la informacién mencionada anteriormente y certifico que la informacion ofrecida en este formulario es cierta y

correcta y no pretendo engafiar o incurrir en fraude"

Nombre del Contribuyente o su Representante

Firma

PARA USO INTERNO DE LA AGENCIA

Fecha

Encasillado V: Determinacion del Crédito Reintegro

Crédito DAprobado DDenegado

Reintegro DAprobado DDenegado

Nombre y Titulo del Empleado de la Region

Firma Oficial Autorizado de la Regién

Nombre y Firma (Ajuste y Correcciones)

Firma Oficial Autorizado Ajuste y Correcciones

Comentarios

Fecha

Fecha




