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Dirección General de Tesorería
División de Recaudaciones

San Salvador, ____ de ____________ del _______. 
Yo, _____________________________________________________ con Documento Único de Identidad número ________________________, actuando en calidad de: Contribuyente/Notario , Representante legal , Apoderado/Autorizado  de (si aplica): ______________________________________________ con NIT ___________________, solicito se me extienda constancia de pago del impuesto ____________________, del periodo _____________, por la cantidad de $______________, pagado en fecha _______________, en la colecturía_____________ / Institución financiera_____________________.
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F.______________________			F.______________________
Firma del solicitante				Firma de recibido

Información de contacto
Teléfono__________________ Correo electrónico________________________________

USO EXCLUSIVO DE LA DGT
	Cantidad de constancias de pago emitidas _______________________________________
Información adicional ______________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
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