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Pereira, _________de___________________ de 20____ 
 
Doctor(a): María Catalina Correa Hernández  
Directora de Fiscalización y Gestión de Ingresos  
 
 
Respetado(a) Doctor(a): 
 
Yo, _____________________________________________________________________  
 
Identificado (a) con cédula de ciudadanía número ________________________________  
expedida en ___________________________me dirijo ante usted dentro del término 
establecido por la Ley para solicitar mediante el presente memorial y con base en el 
artículo 15 Decreto Reglamentario 650 de 1996, la devolución del valor pagado por 
concepto de impuesto de registro, cancelado mediante la(s) boleta(s) fiscal(es) 
No(s)_____________________________ y __________________________________ de 
fecha: ________________________________ y_______________________________ 
 
Lo anterior en consideración a que el acto no pudo ser registrado por la(s) siguientes 
razones: 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
 
 
Respetuosamente, 
 
 
______________________________ 
C.C No.   
 
Correo electrónico: _______________________________________________ 
 
Dirección: ______________________________________________________ 
 
Barrio: ________________________ Municipio: _______________________ 
 
No. teléfono fijo: ______________   No. Teléfono celular: _________________ 
 
Número de cuenta:                  Ahorros:                  Corriente: 
 
Nombre entidad financiera: ________________________________________ 
 


