N.° de cuenta/permiso/licencia/TID/Calendario de causas:

DEPARTAMENTO DE IMPUESTOS DEL ESTADO DE NEVADA
Enviar por correo postal a: 3850 Arrowhead Drive, Carson City, NV 89706

EN LA CAUSA DE \l
> Fecha limite:
J Fecha de la determinacion:
IMPORTANTE

Si no estd de acuerdo con la totalidad o un parte de la Notificacion de determinacion de auditoria o incumplimiento, segun la
Seccion 360.360 de los Estatutos Revisados de Nevada (Nevada Revised Statute, NRS), debe presentar una Solicitud de
redeterminacion ante el Departamento de Impuestos (Departamento) en un plazo de 45 dias a partir de la fecha de Ila
Notificacion de determinacion de auditoria o incumplimiento. Si no presenta una Solicitud de redeterminacion en el plazo de
45 dias, se considerara que ha renunciado al derecho de apelar la determinacion y esta se tornara definitiva.

Esta Solicitud de redeterminacion debe incluir la cantidad de la determinacion que se apela e incluir los motivos especificos por
los que apela la determinacion. La Solicitud de redeterminacion debe incluir ademas los libros, registros u otros documentos que
fundamentan los motivos de la apelacion. Su Solicitud de redeterminacion puede ser denegada si no indica los motivos de la
apelacion de la determinacion.

El Departamento analizard su Solicitud de redeterminacion y toda la informacion justificatoria que se haya proporcionado. El
Departamento puede ajustar la determinacion segtn la informacion presentada con la Solicitud de redeterminacion. De conformidad
con la Seccion 360.380 de los NRS, los ajustes pueden consistir en un aumento de la cantidad dispuesta en la determinacion.

De conformidad con la Seccion 360.360(3) de los NRS y la Seccion 360.706(3) del Codigo Administrativo de Nevada (NAC),
si media justa causa, usted puede solicitar la extension del plazo con posterioridad a los 45 dias para presentar su Solicitud de
redeterminacion. Debe presentar la solicitud por escrito, declarar los motivos por los que necesita tiempo adicional para
presentar la Solicitud de redeterminacion e indicar la cantidad de tiempo adicional que solicita. Presente la solicitud de
extension de plazo en la fecha limite o antes.

SOLICITUD DE REDETERMINACION

El contribuyente solicita la redeterminacion de toda o parte de la determinacion del Departamento y entiende que, ante la
ausencia de informacion especifica, la solicitud se demorara y podra ser denegada. El contribuyente acusa que la determinacion
es errénea por los siguientes motivos (adjunte paginas adicionales si es necesario) y ofrece los siguientes documentos que
fundan sus motivos:

Al firmar a continuacion, confirmo que tengo autorizacion para actuar en nombre del apelante identificado previamente.

Fecha: Firma:

Nombre en letra de imprenta:
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Relacioén con el apelante:

Teléfono diurno: Correo electronico:

Direccion postal:

Por este documento, autorizo al siguiente abogado, contador u otro representante (en lugar de mi persona) a actuar en nombre
del apelante y a recibir informacion, correspondencia y la notificacion de documentos legales del Departamento en nombre del
apelante. Entiendo que al otorgar esta autorizacion, instruyo al Departamento a comunicarse con esta persona con respecto al

proceso de determinacion:

Nombre y empresa:

Teléfono: Correo electronico:

Direccion postal:
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