
RENUNCIA

SEÑOR MINISTRO DE HACIENDA

YO ___________________________________________________________________________________________________________________________________  de______________ años de edad, del domicilio de___________________________________________________, portador(a) de mi Documento Único de Identidad número (DUI) ___________________________________________  y con Número de Identificación Tributaria (NIT)__________________________________________, por este medio RENUNCIO en calidad de (parentesco) ______________________________ del causante  (nombre de la persona fallecida) _______________________________________________
___________________________________________ al  derecho de cobrar el porcentaje que me corresponde en concepto  de pago del Impuesto sobre la Renta del ejercicio fiscal_______________,  razón por la que no me opongo a los trámites que promoverá el (a) señor(a)____________________ ______________________________________, en calidad de (parentesco)_____________________  del(a) causante.   

Anexo a la presente:
1- Certificación de la Partida de _____________________________.

2- Fotocopia de mi DUI y NIT.
Señalo para oír notificaciones la siguiente dirección: _______________________________________ ________________________________________________________________________________
_______________________________Teléfono de casa: ___________________________________ teléfono de trabajo______________________ teléfono celular______________________________

Correo Electrónico: ________________________________________________ y en las oficinas de la Dirección de Asuntos Jurídicos del Ministerio de Hacienda.
San Salvador, ____________ de ____________________________de_________________

F.________________________________

Nota: En caso de no ser presentado este escrito por el interesado, la firma deberá ser autenticada por notario, Art. 5 Ley de Procedimientos Administrativos.

