










F - 14
SOLICITUD DE TRÁMITE

SÍRVASE COMPLETAR CON LETRA IMPRENTA Y MAYÚSCULA
Fecha:

Constancia de Recepción SATT

SEÑOR 

01. DATOS DEL CONTRIBUYENTE

02. DATOS DEL REPRESENTANTE (llenar sólo en caso de representación)

03. MOTIVO DE LA SOLICITUD

Apellidos y Nombres o Razón Social Tipo N° Doc. Identidad

Apellidos y Nombres del Cónyuge (en caso de ser casado (a) Tipo N° Doc. Identidad

Domicilio

Referencia del Domicilio

Domicilio Procesal (Lugar fijado por el contribuyente al iniciar su procedimiento tributario)

Teléfono-Cel-Fax (1) Teléfono-Cel-Fax (2) Correo electrónico

Apellidos y Nombres Tipo N° Doc. Identidad

Domicilio (llenar sólo si no es contribuyente SATT) Teléfono-Cel-Fax (1)

Impuesto Predial

Impuesto Vehicular

04. INFORMACIÓN DE LA PROPIEDAD MOTIVO DE LA SOLICITUD

4.1.    Ubicación del Inmueble

4.2.    Placa de Rodaje del Vehículo:

05 . DOCUMENTOS ANEXADOS (para ser llenado por el personal de la Oficina de Atención al Contribuyente)

Declaración Jurada de Autovalúo HR y DP (por cada propiedad).

Declaración Jurada de Autovalúo  - DPV, por cada vehículo.

Copia Literal de Dominio.

Copia del documento de adquisición del bien inmueble.

Carta poder con firma legalizada o fedateada (Rep. Legal).

Copia de documento de adquisición del vehículo. (Fedateado)

Derecho de Constancia de No Adeudo

WEB:  SATT EN LÍNEA: 481700www.satt.gob.pe Continúa al reverso.

Copia documento del valor del vehículo (fedateado)

Copia fedateada de Partida o Acta de defunción del

causante.

Declaratoria de Fábrica

Reglamento Interno de Independización

Copia partida de Matrimonio

Otro

CUC:

GERENTE DE FISCALIZACIÓN Y ORIENTACIÓN AL CONTRIBUYENTE SATT GERENTE DE RECAUDACIÓN Y CONTROL DE DEUDA

*Presentación de Declaración Jurada:

*Rectificación o Sustitución de la Declaración Jurada:

Mayor Obligación

Menor Obligación

* Constancia de No Adeudos:

Impuesto Predial (Vendedor) Impuesto Vehicular (Vendedor)

Impuesto de Alcabala (Comprador)

Consolidado de Tributos Municipales.

Otros

http://www.satt.gob.pe


06. FUNDAMENTO DE LO SOLICITADO

Nombre Completo de la persona que ingresa el expediente a la Administración

OBSERVACIONES DE LA ADMISIÓN DEL EXPEDIENTE

Huella

Toda la documentación anexada a su expediente deberá 
consistir de copias debidamente fedatizadas o fedateadas, 
para lo cual el solicitante deberá exhibir los documentos 
originales, (A excepción de la documentación original, 
establecida para cada procedimiento administrativo).

ASUMO RESPONSABILIDAD SOBRE LA DOCUMENTACIÓN E INFORMACIÓN
PRESENTADA, SEGÚN EL ARTÍCULO IV INCISO 1.7 DEL TÍTULO PRELIMINAR
Y ART. 42 DE LA LEY 27444

Firma o huella digital del solicitante

Huella

Firma

DNI:
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SÍRVASE COMPLETAR CON LETRA IMPRENTA Y MAYÚSCULA
Fecha:

Constancia de Recepción SATT

SEÑOR GERENTE DE RECAUDACIÓN Y CONTROL DE DEUDA SATT

01. DATOS DEL CONTRIBUYENTE

02. DATOS DEL REPRESENTANTE (llenar sólo en caso de representación)

03. MOTIVO DE LA SOLICITUD

Apellidos y Nombres o Razón Social Tipo N° Doc. Identidad

Apellidos y Nombres del Cónyuge (en caso de ser casado (a) Tipo N° Doc. Identidad

Domicilio Procesal (Lugar fijado por el contribuyente al iniciar su procedimiento tributario)

Teléfono-Cel-Fax (1) Teléfono-Cel-Fax (2) Correo electrónico

Apellidos y Nombres Tipo N° Doc. Identidad

Domicilio fiscal (llenar sólo si no es contribuyente SATT) Teléfono-Cel-Fax (1)

Prescripción de deuda - Tributaria

WEB:  SATT EN LÍNEA: 481700www.satt.gob.pe Continúa al reverso.

SOLICITUD DE BENEFICIO TRIBUTARIO
DEVOLUCIÓN, COMPENSACIÓN, TRASLADO DE

PAGO Y PRESCRIPCIÓN TRIBUTARIA

(Especificar deuda a prescribir)

Devolución de Pagos Materia Tributaria

* Deducción Impuesto Predial

Por pensionista.

Adulto Mayor.

* Inafectación

Impuesto Predial

Impuesto Alcabala

Impuesto Vehicular

Arbitrios Municipales

Devolución de Pagos Materia No Tributaria

Otros (Especifique)

Compensación de Pago 
(a) (a)(b)

Traslado de Pagos (Imputación de Pagos)
(a)(b)

(a) Especificar a detalle pago(s) indebido(s) o en exceso (s)

Acto(s), procedimiento(s) o motivo(s) que genera(n) pago(s) indebido(s) o en exceso(s):

Ejercicio Fiscal

Ejercicio Fiscal

Ejercicio Fiscal

Ejercicio Fiscal

Ejercicio Fiscal

Ejercicio Fiscal

Ejercicio Fiscal

Ejercicio Fiscal

Ejercicio Fiscal

Ejercicio Fiscal

Ejercicio Fiscal

Ejercicio Fiscal

Período

Período

Período

Período

Período

Período

Período

Período

Período

Período

Período

Período

Tributo

Tributo

Tributo

Tributo

Tributo

Tributo

Tributo

Tributo

Tributo

Tributo

Tributo

Tributo

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad



ASUMO RESPONSABILIDAD SOBRE LA DOCUMENTACIÓN E INFORMACIÓN

 PRESENTADA, SEGÚN EL ARTÍCULO IV INCISO 1.7 DEL TÍTULO PRELIMINAR

Y ART. 42 DE LA LEY 27444

Firma o huella digital del solicitante

Huella

Firma

DNI:

04. FUNDAMENTO DE LO SOLICITADO

03. MOTIVO DE LA SOLICITUD

Traslado de Pagos (Imputación de Pagos)

(b) (Especificar la(s) deuda(s) a compensar / trasladar pago) (No llenar en caso de traslado de pago por sucesión intestada)

(b)
Compensación de Pago

(b)

Ejercicio Fiscal

Ejercicio Fiscal

Ejercicio Fiscal

Ejercicio Fiscal

Ejercicio Fiscal

Ejercicio Fiscal

Ejercicio Fiscal

Ejercicio Fiscal

Ejercicio Fiscal

Ejercicio Fiscal

Ejercicio Fiscal

Ejercicio Fiscal

Período

Período

Período

Período

Período

Período

Período

Período

Período

Período

Período

Período

Tributo

Tributo

Tributo

Tributo

Tributo

Tributo

Tributo

Tributo

Tributo

Tributo

Tributo

Tributo

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

05. DOCUMENTOS ANEXADOS:

Búsqueda Indice de Propiedad

Copia certificada de recibos que acredita pago indebido

Certificado de vigencia de Poder

Copia de Boleta de Pago de Pensión

Resolución y/o Constancia de Pensionista

Copia del Documento que acredita el pago indebido (opcional)

Documento que acredita la propiedad

Carta poder con firma legalizada o fedateadas

Otro (especificar)
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RECURSO DE RECLAMACIÓN O APELACIÓN

EN MATERIA TRIBUTARIA

SÍRVASE COMPLETAR CON LETRA IMPRENTA Y MAYÚSCULA
Fecha:

Constancia de Recepción SATT

SEÑOR GERENTE DE RECAUDACIÓN Y CONTROL DE DEUDA SATT

01. DATOS DEL CONTRIBUYENTE

02. DATOS DEL REPRESENTANTE (llenar sólo en caso de representación)

04. ACTOS ADMINISTRATIVOS O RESOLUCIÓN IMPUGNADAS

Apellidos y Nombres o Razón Social Tipo N° Doc. Identidad

Apellidos y Nombres del Cónyuge (en caso de ser casado (a) Tipo N° Doc. Identidad

Domicilio Procesal (Lugar fijado por el contribuyente al iniciar su procedimiento tributario)

Teléfono-Cel-Fax (1) Teléfono-Cel-Fax (2) Correo electrónico

Apellidos y Nombres Tipo N° Doc. Identidad

Domicilio fiscal (llenar sólo si no es contribuyente SATT) Teléfono-Cel-Fax (1)

WEB:  SATT EN LÍNEA: 481700www.satt.gob.pe Continúa al reverso.

03. TIPO DE RECURSO

Reclamación Apelación

Impugnación por resolución ficta - Expediente

Resolución de pérdida de Fraccionamiento

Resolución de Gerencia de Recaudación y Control de Deuda

N°

N°

N° Expediente N°

Orden (es) de Pago

Orden (es) de Pago

Orden (es) de Pago

Orden (es) de Pago

Orden (es) de Pago

Orden (es) de Pago

N° (s)

N° (s)

N° (s)

N° (s)

N° (s)

N° (s)

Tributo (s)

Tributo (s)

Tributo (s)

Tributo (s)

Tributo (s)

Tributo (s)

Resolución de Determinación

Resolución de Determinación

Resolución de Determinación

Resolución de Determinación

Resolución de Determinación

Resolución de Determinación

N° (s)

N° (s)

N° (s)

N° (s)

N° (s)

N° (s)

Tributo (s)

Tributo (s)

Tributo (s)

Tributo (s)

Tributo (s)

Tributo (s)

Resolución Multa

Resolución Multa

Resolución Multa

Resolución Multa

Resolución Multa

Resolución Multa

N° (s)

N° (s)

N° (s)

N° (s)

N° (s)

N° (s)

Tributo (s)

Tributo (s)

Tributo (s)

Tributo (s)

Tributo (s)

Tributo (s)

Otro (especificar)



05. DOCUMENTOS ANEXADOS:

Formato de Afiliación a la Notificación por medio electrónico

del Tribunal Fiscal

Carta poder con firma legalizada o fedatizada (Persona Natural)

Certificado de Vigencia de Poder (Persona Jurídica)

Otro (Especificar)

06. FUNDAMENTO DEL RECURSO

Firma y/o huella digital del solicitante:

DNI:

ASUMO RESPONSABILIDAD SOBRE LA DOCUMENTACIÓN E INFORMACIÓN PRESENTADA, SEGÚN EL ARTÍCULO IV INCISO 1.7 DEL TÍTULO PRELIMINAR
Y ART. 42 DE LA LEY 27444
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SOLICITUD DE TRÁMITE INFRACCIONES DE

TRÁNSITO TERRESTRE Y TRANSPORTE PÚBLICO

SÍRVASE COMPLETAR CON LETRA IMPRENTA Y MAYÚSCULA
Fecha:

Constancia de Recepción SATT

SEÑOR GERENTE DE RECAUDACIÓN Y CONTROL DE DEUDA SATT

01. DATOS DEL CONTRIBUYENTE

02. DATOS DEL REPRESENTANTE (llenar sólo en caso de representación)

04. MOTIVO DE LA SOLICITUD

Apellidos y Nombres o Razón Social Tipo N° Doc. Identidad

Apellidos y Nombres del Cónyuge (en caso de ser casado (a) Tipo N° Doc. Identidad

Domicilio Procesal (Lugar fijado por el contribuyente al iniciar su procedimiento tributario)

Teléfono-Cel-Fax (1) Teléfono-Cel-Fax (2) Correo electrónico

Apellidos y Nombres Tipo N° Doc. Identidad

Domicilio fiscal (llenar sólo si no es contribuyente SATT) Teléfono-Cel-Fax (1)

WEB:  SATT EN LÍNEA: 481700www.satt.gob.pe Continúa al reverso.

03. CONDICIONES DEL ADMINISTRADO

Conductor / infractor

Formulación de Descargo / Tránsito Terrestre

Recurso de Apelación (RG. N°                                          )

Propietario del vehículo Otro (Especificar)

05. DETALLE DE LAS PAPELETAS

Recurso de Reconsideración (Papaletas hasta el  17 de marzo del 2020)

(RG. N°                                                                                   )
Prescripción de Papeleta 

Otro (especificar)

1. Papeleta N°

2. Papeleta N°

3. Papeleta N°

4. Papeleta N°

5. Papeleta N°

6. Papeleta N°

7. Papeleta N°

8. Papeleta N°

9. Papeleta N°

10. Papeleta N°

Infracción

Infracción

Infracción

Infracción

Infracción

Infracción

Infracción

Infracción

Infracción

Infracción

Placa  del vehículo (2)

Placa  del vehículo (2)

Placa  del vehículo (2)

Placa  del vehículo (2)

Placa  del vehículo (2)

Placa  del vehículo (2)

Placa  del vehículo (2)

Placa  del vehículo (2)

Placa  del vehículo (2)

Placa  del vehículo (2)



05. DOCUMENTOS ANEXADOS:

Copia de la papeleta

Copia  de la Tarjeta de Identificación Vehicular 

Copia de la Licencia de Conducir

Certificado de vigencia de Poder

Otro (especificar)

06. FUNDAMENTO DE LO SOLICITADO

Firma y/o huella digital del solicitante:

DNI:

ASUMO RESPONSABILIDAD SOBRE LA DOCUMENTACIÓN E INFORMACIÓN PRESENTADA, SEGÚN EL ARTÍCULO IV INCISO 1.7 DEL TÍTULO PRELIMINAR
Y ART. 42 DE LA LEY 27444
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Anexo al F14
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Fecha:

Anexo al F14

WEB: www.satt.gob.pe

SEÑOR GERENTE DE FISCALIZACIÓN Y ORIENTACIÓN AL CONTRIBUYENTE SATT

SÍRVASE COMPLETAR CON LETRA IMPRENTA Y MAYÚSCULA

NOMBRE

DNI

DECLARACIÓN JURADA DE 
CARACTERÍSTICAS DEL PREDIO

OBSERVACIÓN


