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SOLICITUD DE INFORMACION DE DECLARACION DE
IMPUESTOS

DORA DESI
100 E MAIN ST
BOSTON, MA 02124-1662

¢Por qué recibi esta notificacion?

No podemos procesar su Formulario | Declaracién de Impuestos sobre los Ingresos de Residentes de
Massachusetts correspondiente al periodo finalizado el 31 de diciembre de 2016 debido a que cierta
informacion requiere verificacion o esta faltante. Su declaraciéon de impuestos no se considerara
completa hasta que recibamos toda la informacion solicitada.

¢ Qué debo hacer?

Revise atentamente esta notificacion y presente la informacion solicitada para el 13 de octubre de
2020. La informacidn que debe presentar se explica en la/s siguiente/s pagina/s. Envienos por correo
la informacidn solicitada en el sobre con ventanilla provisto.

¢ Qué sucede si no respondo?

Si no responde para el 13 de octubre de 2020, podria demorarse el procesamiento de su declaracion
de impuestos.

¢ Qué hago si tengo preguntas?

Si tiene preguntas sobre su cuenta, ingrese en mass.gov/masstaxconnect. Si tiene otras preguntas,
llamenos al (617) 887-6367 0 al nimero gratuito de Massachusetts (800) 392-6089, de lunes a viernes
de 8.30 a. m. a 4:30 p. m.

i Visitenos en linea!

Visite el sitio mass.gov/dor para conocer mas sobre las leyes impositivas de Massachusetts y las
politicas y los procedimientos del Departamento de Hacienda (DOR), incluida su Declaracion de
Derechos del Contribuyente y MassTaxConnect para acceder facilmente a su cuenta:

¢ Revise y actualice su cuenta

e Contactenos mediante mensajes electronicos

e Inscribase para recibir facturas electronicas y ahorrar papel

e Haga pagos o configure el pago automatico
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Doble la hoja por la linea de puntos y envie en el sobre con ventanilla provisto.

| ¢Qué informacion se necesita?

Envienos la siguiente informacién y devuelva este documento junto con cualquier informacion

faltante:

Usted no suministré un ndmero de identificacion valido. Provea uno de los siguientes para

verificar el nmero asignado:

- Un copia de su tarjeta del Seguro Social para verificar el nimero de seguro social (SSN)
asignado.

- Una copia de la carta del Formulario W-7 para verificar el nimero de identificacion
individual federal (ITIN) asignado.

Usted no incluyé el/los anexof/s y/o el/los formulario/s completo/s indicado/s a continuacion.

Provea lo siguiente:

- Presente una declaracién de su empleador para verificar el monto excluible de ingresos
recibidos mientras se desempefiaba como bombero o policia incapacitado en
cumplimiento del deber.

Usted no firmd su declaracion. Quien suscribe indica bajo pena de perjurio que toda la

informacion incluida en esta declaracion y en todos los anexos adjuntos al presente es

completa, verdaderay precisa en cada detalle. Firme aqui.

Ingrese lo siguiente:

Firma autorizada Puesto/Cargo Fecha Numero de teléfono



