INSTRUCCIONES PARA PRESENTAR UNA SOLICITUD DE REEMBOLSO

1. Elreclamo debe presentarse mediante el Formulario N.2 96.006(a) a nombre del solicitante tal y como figura
en el Certificado de Registro Fiscal o en el Permiso. SE ACEPTA EL RECLAMO PRESENTADO BAJO UN NOMBRE
FICTICIO/DBA. Haga una copia del reclamo para sus archivos.

2. Siel reembolso debe enviarse por correo a una direccion distinta de la direccion comercial registrada, por favor
ingrese la direccion de reembolso en el campo "Direccion postal".

3. Cualquier reclamo por reembolso debe presentarse ante la Oficina de Finanzas en el plazo de un afio
a partir de la fecha de pago, excepto en el caso de los depdsitos por limpieza de lotes de arboles de
Navidad, que deben presentarse en el plazo de tres afios a partir de la fecha del depdsito.

4. El pago en exceso correspondiente a mas de un periodo impositivo o a mds de una ubicacién puede incluirse en un
solo reclamo.

5. El pago en exceso correspondiente a mas de un periodo impositivo o a mas de una ubicacién puede incluirse en un
solo reclamo.

A. Empresa unipersonal: el reclamo debe llevar la firma original del solicitante.
B. Sociedades: el reclamo debe llevar la firma original de uno o mas de los socios.

C. Sociedades andnimas: el reclamo debe llevar la firma original de un directivo de la sociedad,
indicando su cargo.

D. Sociedades de responsabilidad limitada: el reclamo debe llevar la firma original de un socio gerente.

6. Sise presenta un "reclamo de reembolso" debido a que el solicitante no ha desarrollado la actividad
comercial por la que se pago el impuesto, se debera adjuntar al reclamo el Certificado de registro fiscal.
OBSERVACION: El Cédigo Municipal establece que se deducira un cargo por servicio del 20 % de los montos
reembolsados por los Certificados de Registro Fiscal NO UTILIZADOS. No se puede realizar legalmente un
reembolso si el solicitante ha llevado a cabo la actividad comercial, por breve que haya sido el periodo de
dicha operacidn.

7. Cualquier reclamo por pago en exceso debe ser verificado por esta oficina antes de que se apruebe el pago de
cualquier reembolso o se conceda un crédito contra un pago insuficiente. S| PRESENTA UNA RENOVACION,
NO HAGA EL RECLAMO POR PAGO EN EXCESO SOBRE NINGUN PAGO ACTUAL O FUTURO ADEUDADO
A ESTA CIUDAD.

8. La presentacién del reclamo no detiene el plazo de prescripcidn aplicable para interponer una
demanda en relacién con el reclamo.

Si tiene alguna pregunta sobre la presentacién de un "Reclamo de reembolso”,
llame al (213) 744-9724. Envie todos los reclamos de reembolso firmados a:

Oficina de Finanzas,
Procesamiento de Reembolsos
P.O. Box 53200

Los Angeles, CA 90053-0200
Correo electrénico: Finance.Refunds@lacity.org

Formulario 96.006(a) | Revisado: febrero de 2026


mailto:Finance.Refunds@lacity.org

RECLAMO DE REEMBOLSO USO EXCLUSIVO PARA NUESTRA

(SECCIONES 21.07,22.12 Y 22.13 DEL LAMC) OFICINA
Envie el original firmado a: Numero del reclamo:
Oficina de Finanzas, Procesamiento de Reembolsos
P.O. Box 53200, Los Angeles, CA. 90053-0200 Fecha de presentacion:

o correo electronico: Finance.Refunds@lacity.org

Fecha:

Nombre del solicitante:

Numero de la Seguridad Social (SSN, por sus siglas en inglés) o nimero de identificacidn fiscal (FEIN, por sus siglas en

inglés):

DBA (nombre comercial): Numero de Teléfono:

Direccion comercial:

Direccidn postal:

Ubicacién de los registros financieros:

Importe del reclamo por pago en exceso: Fecha de pago:

Certificado de registro fiscal o nimero de permiso:

Departamento municipal al que se realizé el pago:

Si corresponde, ¢desea aplicar el pago al saldo pendiente o a un pago futuro?DSfDNo
*Observe que si el pago se aplica a un saldo pendiente o a un pago futuro, no recibira un cheque de reembolso.

Motivo del reclamo (Proporcione todos los detalles. Si necesita mas espacio, seleccione la Pagina 2 (si es necesario) O adjunte hojas

adicionales. Si corresponde, adjunte anexos a cada copia.):

Todos los reclamos por reembolso debe presentarse ante la Oficina de Finanzas en el plazo de un afio a partir de la fecha de pago, excepto en el
caso de los depdsitos por limpieza de los puestos de arboles de Navidad, que deben presentarse en el plazo de tres afios a partir de la fecha del
depdsito. Se podra exigir al solicitante que se someta a una auditoria de registros en virtud del art. 21.15(c) del L.A.M.C.

POR LA PRESENTE CERTIFICO que las declaraciones anteriores son ciertas.

Firma del solicitante: Titulo: Fecha:

Al completar este formulario y enviarlo a la Oficina de Finanzas en formato electrénico, por ejemplo, por correo electrénico, usted acepta que el
formulario enviado tiene el mismo efecto legal, validez y exigibilidad que un formulario enviado a nosotros por correo postal o en persona. Usted
también acepta que el formulario mencionado representa legalmente un documento enviado por usted o su representante legal.

USO EXCLUSIVO PARA NUESTRA OFICINA

A.  Seccion Cuenta de crédito Fecha Importe del pago Importe adeudado Diferencia
Menos: Importe recomendado
B. N.2de .
i Fondo Tipo de reembolso Importe del reclamo Serv. Reembolso del
transaccion . .
honorarios/otros contribuyente

Comentarios:

Revisado y recomendado por:
Basado en la recomendacién de:
Investigaciones: Auditoria Edificacion y seguridad Por Por Fecha

Observacion: Es posible que se exija al solicitante someterse a un interrogatorio bajo juramento. (Estatutos, art. 217). La presentacion de un reclamo falso
constituye un delito grave. (Cédigo Penal de California, art. 72)
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Pégina 2

Motivo del reclamo (Continuacion)
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