
 

SOLICITUD POR RESTITUCIÓN DE 

PAGO INDEBIDO 

1. Fecha: 
 

 

2. Tipo de Sujeto Pasivo: 
 

 Persona Natural          Persona Jurídica 

3. Tipo de Tributo: 
 

4. Ejercicio Fiscal o Período Impositivo: 5. Monto: 

 

DATOS DEL SUJETO PASIVO 

6. Apellidos y Nombres / Razón Social: 
 

7. Cédula de Identidad: 

8. RIF: 
 

9. Teléfono Fijo: 
 

10. Teléfono Móvil:  

11. Domicilio Fiscal: 12. Dirección de Correo Electrónico: 

 

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL             

13. Apellidos y Nombres: 
 
 

14. Cédula de Identidad: 

15. RIF: 
 

16. Teléfono Fijo: 17. Teléfono Móvil: 

18. Domicilio Fiscal: 
 

19. Dirección de Correo Electrónico: 

 

20. EXPOSICION DE MOTIVOS (Anexar exposición detallada). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

RECAUDOS CONSIGNADOS: (Ver Dorso). 
 

21. Firma: 
 
 
 
 
 
 

SUJETO PASIVO / REPRESENTANTE LEGAL 

22. Timbre fiscal: 
 
 
 
 
 
 
 

 

SOLO PARA USO DEL SENIAT / FUNCIONARIO RECEPTOR 
Nombre y Apellido: 
 
 
Número Correlativo: 
 

Fecha y Hora: 
 
 
 
 

Sello 
 
 

FORMA.70.20.90.047(08/11)  
 
 
 



RECAUDOS CONSIGNADOS 

PERSONA NATURAL SI NO 

Copia de la Cédula de Identidad del sujeto pasivo y de su representante legal, si es el caso.   

Documento en el cual se demuestre el pago indebido realizado, según sea el caso.   

En caso de sucesiones: 

Copia de la Cédula de identidad de los herederos y del representante legal.   

 

PERSONA JURIDICA SI NO 

Acta Constitutiva y última Acta de Asamblea de Accionistas o Acta de Junta Directiva y sus respectivas 
publicaciones. 

  

Cédula de Identidad del representante legal o apoderado legal actualizado.   

Poder especial notariado actualizado, en caso de no ser el representante legal.   

Documento en el cual se demuestre el pago indebido realizado, según sea el caso.   

Registros contables en los cuales la acreencia se mantenga como una “cuenta por cobrar al Tesoro Nacional”, o 
cuenta similar. 

  

Código de cuentas de la empresa (sólo de aquellas secciones que contengan la descripción y naturaleza de las 
cuentas contables a las cuales se refiere el punto anterior). 

  

Declaración definitiva de rentas correspondiente al cierre del ejercicio fiscal, a la cual anexará una hoja de trabajo 
con el detalle de las respectivas partidas de conciliación, demostrando que el pago indebido realizado en el 
ejercicio no afectó la  renta neta gravable del mismo. 

  

Cuenta de carácter nominal o de resultado (costo, gasto, pérdida), en caso que el pago indebido cuya repetición 
solicita se encuentre registrado en una de estas cuentas. 

  

Estados Financieros (Balance General y Estado de Resultados a nivel de sub. Cuenta) desde el ejercicio fiscal en  
el cual se realizó el pago indebido cuya restitución solicita hasta el último ejercicio fiscal a la fecha de la solicitud. 

  

Declaración jurada donde manifieste que la cantidad cuya restitución solicita no ha sido aprovechada en forma 
alguna, y que a la presente fecha permanecen en la contabilidad como una acreencia del sujeto pasivo. 

  

 

ENAJENACIÓN DE INMUEBLES (PERSONA NATURAL Y JURÍDICA) SI NO 

Cédula de Identidad del sujeto pasivo y de su representante legal, si es el caso.   

Original de la Planilla de Declaración y pago de anticipo del impuesto causado por la enajenación de bienes 
inmuebles (Forma 33). 

  

Declaración Definitiva de Impuesto Sobre la Renta en la cual se haya declarado el pago del anticipo de impuesto 
por enajenación del inmueble. 

  

Documento de propiedad del inmueble.   

Constancia expedida por el registrador donde confirme que la venta no se realizó o fue anulada.   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



INSTRUCTIVO DE LLENADO 
 

1. FECHA Indique la fecha de solicitud. 
2. TIPO DE SUJETO PASIVO Marque con una equis (X) el tipo de persona, 

natural o jurídica. 
3. TIPO DE TRIBUTO Escriba el tipo de tributo (ISLR, IVA, Sucesiones, 

etc.); que solicita. 
4. EJERCICIO FISCAL O PERIODO   

IMPOSITIVO 
Indique el año en que se efectuó el pago 
indebido. 

5. MONTO Escriba en números la cantidad de bolívares que 
solicita. 

DATOS DEL SUJETO PASIVO 
6. APELLIDOS Y NOMBRE / RAZON 

SOCIAL 
Escriba el Nombre y Apellido, si es persona 
natural, o la Razón Social, si es persona Jurídica. 

7. CEDULA DE IDENTIDAD Escriba el número de Cédula de Identidad. 
8. RIF Indicar el número de Registro Único de 

Información Fiscal, asignado. 
9. TELEFONO FIJO Indicar el número de teléfono local. 
10. TELEFONO MOVIL Indicar el número de teléfono de celular. 
11. DOMICILIO FISCAL Escriba la dirección completa de su domicilio 

fiscal. 
12. DIRECCION DE CORREO 

ELECTRONICO 
Escriba la dirección de su correo electrónico. 

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL 
13. APELLIDOS Y NOMBRE Escriba sus apellidos y nombres. 
14. CEDULA DE IDENTIDAD Escriba el número de Cédula de Identidad. 
15. RIF Indicar el número de Registro Único de 

Información Fiscal, asignado. 
16. TELEFONO FIJO Indicar el número de teléfono local. 
17. TELEFONO MOVIL Indicar el número de teléfono de celular. 
18. DOMICILIO FISCAL Escriba la dirección completa de su domicilio 

fiscal. 
19. DIRECCION DE CORREO 

ELECTRONICO 
Escriba la dirección de su correo electrónico. 

20. EXPOSICION DE MOTIVOS Describa brevemente la situación en que ocurrió 
el pago indebido y anexe exposición detallada. 

21. FIRMA Firma del sujeto pasivo o representante legal. 
22. TIMBRE FISCAL Coloque los timbres fiscales que correspondan a 

su solicitud. 
 


