Numero de cuenta/permiso/licencia/TID:

DEPARTAMENTO DE
IMPUESTOS DEL

ESTADQ DE NEVADA
EN EL CASO

Fecha de vencimiento:

Fecha de Elija una opcion
0 redeterminacion:

Nombre, direccion y nimero de teléfono de un abogado, contador u otro representante (en su lugar), si lo hubiera, a quien
usted haya autorizado para aceptar la correspondencia del Departamento y la notificacion de documentos legales en su
nombre, y a quien el Departamento pueda divulgar informacién sobre su cuenta:

IMPORTANTE

Usted ha presentado previamente una solicitud de redeterminacion y el Departamento de Impuestos (en adelante,
el “Departamento”) ha completado su revision de la solicitud de redeterminacion y de toda la informacion
proporcionada para respaldarla. De conformidad con el Art. 360.390 de los Estatutos Revisados de Nevada
(Nevada Revised Statutes, NRS), la Sentencia relativa a la Solicitud de Redeterminacion se convierte en definitiva
30 dias después de su notificacion al solicitante. Si persiste la controversia, segun lo establecido en la Sentencia
relativa a la Solicitud de Redeterminacion, el asunto en disputa puede impugnarse mediante la presentacion de esta
Solicitud de Audiencia antes de la fecha limite indicada anteriormente. A menos que solicite una audiencia
mediante la presentacion de esta Solicitud de Audiencia antes de la fecha limite, renunciara a su derecho a una
audiencia y a cualquier apelacion posterior, y la Sentencia relativa a la Solicitud de Redeterminacion se convertira
en definitiva.
SOLICITUD DE AUDIENCIA

Al devolver este formulario antes de la fecha limite, quien suscribe, o el contribuyente en cuyo nombre actla,
solicita una audiencia ante un juez administrativo. Se solicita la audiencia porque se considera que la Sentencia
sobre la Peticion de Redeterminacidn es erronea por las siguientes razones:

Fecha: Numero de teléfono de dia del solicitante:

Por:
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