F-28 V.3
INSTRUCCIONES PARA LLENAR FORMULARIO REINTEGRO IVA A EXPORTADORES

A. IDENTIFICACION DEL CONTRIBUYENTE

En las casillas 2, 4 y 5 escriba Apellido(s), Nombre(s), Razén social o Denominacién Social segiin tarjeta NIT,

En las casillas 3 y 6 escriba Numero de Identificacién Tributaria (NIT} y Namero de Registro del Contribuyente (NRC),
En las casillas 7, 10 y 11 escriba las actividades econdmicas a las cuales se dedica el contribuyente (Naturaleza de
actividad Comercial, Naturaleza de actividad Industrial, Naturaleza de actividad de Servicios, Otros) y los tipos de
preductos y/o servicios exportados.

De la casilla 8 a la 9 escriba mameros telefonico, fax y direccién de correo elecirénico. (Actualizados)

En las casillas de la 12 a la 14 marque con una “X” la Calidad del Contribuyente (Grande, Mediano o Pequerio).

B. PERIODOS TRIBUTARIOS Y REINTEGROS SOLICITADOS

De la casilla 15 a la 16 escriba el periodo tributario a solicitar, especificando mes y afio ejemplo (enero/2011 a
enero/2011, cuando es un solo periodo, si son varios periodos enero/2011 a junio/2011).

En la casilla 40 escriba en nameros el monto total de la exportacion,

En las casillas 17 y 18 escriba en nﬁme'ros y letras el valor del reintegro a peticionar,

En las casillas 19 y 20 especificar el ultimo periodo y monto solicitado, ejemplo (enero/2011, $100.00)
C. DOMICILIO, CASA MATRIZ O ESTABLECIMIENTO PRINCIPAL

De la casilla 21 a la 26, escriba la direccion actual (En caso de tener sucursales o salas de venta agregar detalle en
anexo)

D. IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO ACREDITADO,

De la casilla 27 a la 30, escriba el Niimero de Identificacién Tributaria (NIT}, el Nombre(s) y Apellido(s) completo de la
persona que actuar en representacién de la persona juridica y marque con una “X” la calidad en gue actiia.

Esta casilla solo es para uso de personas juridicas (Sociedades, asociaciones, etc.), solo serd utilizada por
persona natural cuando la persona natural haya nombrado Apoderado,

El Representante Legal o Apoderado debera estar acreditado ante la Administracion Tributaria con forme lo establece
el Art. 34 inciso 2 Del Codigo Tributario, en caso de no estarlo debera acreditarlo por medio de Formulario
respectivo.

E. DETALLE DE PRINCIPALES PROVEEDORES DE! PERIODO TRIBUTARIO SOLICITADO.

De la casilla 31 a la 34 escriba ¢l nombre de los proveedores nacionales a quienes efectué mayores compras, el
Nuamero de Identificacién Tributaria (NIT), Numero telefénico y monto total del IVA pagado en el mes.

En la casilla 35 escriba el valor total del IVA pagado a sus otros proveedores nacionales {montos acumulados menos
representativos)

En la casilla 36 escriba el valor total del IVA pagado por importaciones o internaciones, de las compras efectuado en el
mes,

En la casilla 37 escriba el monto total del IVA pagado en el mes, {este IVA crédito fiscal debera ser igual con el IVA
declarado del mes peticionado, excepto si efecta ventas exentas y no sujetas, deberd de agregar el cuadro de
proporcionalidad Art, 66 de la Ley de Impuesto a la Transferencia de Bienes Muebles y a la Prestacién de
Servicios.



