Actualizacion

de informacion

Ahora puede presentar una peticion de redeterminacion (apelacion) a través de los servicios en linea del CDTFA,
en onlineservices.cdtfa.ca.gov. Para presentar una peticion de redeterminacion, simplemente inicie sesiéon con su nombre de usuario
y contrasefa y haga clic en la cuenta para la que quiera presentar una peticion. Encontrara la peticion de redeterminacion dentro de

la seccién | Want To (Quiero), en la subseccion More (mas). Seleccione el enlace Submit a Petition for Redetermination (Presentar una
peticion de redeterminacion) y siga las indicaciones.


http://onlineservices.cdtfa.ca.gov

CDTFA-416-S REV. 11 (3-21) ESTADO DE CALIFORNIA

PETICION DE REDETERMINACION CALIFORNIA DEPARTMENT OF TAX AND FEE ADMINISTRATION
NOMBRE LEGAL NOMERO DE CUENTA
NOMBRE DEL CONTRIBUYENTE TIPO DE IMPUESTO O GUOTA

PETICION DE REDETERMINACION
Apelaciéon administrativa

Por lo general, si recibe una notificacion de montos debidos del California Department of Tax and Fee Administration (Departamento de
Administracién de Impuestos y Cuotas de California, CDTFA), puede presentar una apelaciéon administrativa de dicha notificacion utilizando esta
Peticion de Redeterminacion. Hay dos fechas limite importantes:

1. Si recibié una Notice of Determination (Notificacion de determinacion), una Notice of Deficiency Assessment (Notificacion de determinacion
de deficiencia) o una Notice of Successor Liability (Notificacion de responsabilidad del sucesor), tiene 30 dias para apelar desde la fecha
que figure en la notificacion.

2. Si recibié una Jeopardy Notice of Determination (Notificacion de determinacion de recaudacion comprometida), tiene solamente 10 dias desde la
fecha que figure en el documento para apelar y pagar el monto debido o depositar un monto en garantia que el CDTFA considere aceptable.

Lea cuidadosamente la notificacion que recibié para ver las condiciones y requisitos especificos para presentar esta peticién. Debe estar
preparado para proporcionar documentacion que respalde los motivos especificos en los que se fundamenta su peticién, cuando se lo pidan.

Presento una peticion respecto de la notificacion de fecha ———— correspondiente al periodo —— por el monto de $

Indique a continuacion los motivos especificos en los que se fundamenta la peticion (obligatorio):

[ ] Ademas, tengo nueva documentacion lista para presentar para su revision y evaluacién (adjunte o proporcione una lista y una
descripcion detallada de la nueva documentacion que va a presentar):

Tiene derecho a una audiencia de apelacion, y puede solicitarla. Durante la evaluacién de su peticion, podemos pedirle que confirme su solicitud
de la audiencia de apelacion. Debe responder dicha solicitud de confirmacidn a tiempo. Si su caso es aceptado dentro del proceso de apelacion
administrativa, puede solicitar que su caso se considere bajo el Programa de Conciliacién del CDTFA.

La evaluacién llevada a cabo bajo el Programa de Conciliacién es confidencial y no afectara a sus derechos de apelacién.

Si va a apelar, indique lo que solicita a continuacion:

[ ] Solicito una audiencia de apelacion con un abogado o auditor de la Oficina de Apelaciones en la oficina del CDTFA mas cercana, o en la
oficina central del CDTFA en Sacramento.

[ ] Solicito que mi apelacién se considere bajo el Programa de Conciliacién.

FIRMA FECHA DE FIRMA NUMERO DE TELEFONO DIURNO

NOMBRE EN LETRA DE MOLDE TITULO/CONDICION CORREO ELECTRONICO

En caso de conflicto entre este formulario o la notificacion que recibid y la ley, la ley prevalecera. La presentacion de este formulario no protege su derecho al
reembolso de impuestos, tasas, intereses o multas pagados en exceso de los montos legalmente debidos. Debe presentar un reclamo de reembolso a tiempo si
cree que pago impuestos, tasas, intereses o multas en exceso. La presentacion de una Peticion de Redeterminacidn no impide que se acumulen intereses sobre los
impuestos/tasas debidos pendientes de pago.

BORRAR | [ IMPRIMIR
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