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NOTIFICACIÓN DE INTENCIÓN DE GRAVAR - SOLICITUD DE 

INFORMACIÓN  
 

 

 

TEST WITH REFUND 

200 ARLINGTON STE 4307 

CHELSEA MA 02150-2375 

 
 

La presente es una notificación de que necesitamos información adicional para verificar su declaración 

de impuestos. 

  

¿Por qué recibí esta notificación? 

 

Su Declaración de Impuestos sobre los Ingresos Personales de Massachusetts de 2018 ha sido seleccionada para 

su verificación. Necesitamos información adicional para resolver este problema.   

 

¿Qué debo hacer? 

 

Revise la información consignada en esta notificación. Luego, proporcione los registros e  información 

indicados en la/s página/s siguiente/s. Realice alguna de las siguientes acciones antes del 11 de enero de 2021.   

• ¡Responda en línea! Para acceder al método más rápido y seguro de responder, visítenos en línea en 

mass.gov/masstaxconnect. Diríjase a Quick Links (Enlaces rápidos), haga clic en el enlace “Submit 

documentation” (Presentar documentación) e ingrese el ID de carta que aparece en el extremo superior 

derecho de esta notificación. Luego, adjunte la información solicitada junto con una copia de esta 

notificación. 

• Si no tiene acceso a una computadora, podrá enviarnos la información por correo junto con una copia 

de esta notificación.  

 

Podrá presentar el Formulario M-2848, Poder, si desea que otra persona lo represente. 

 

¿Qué sucede si no respondo? 

 

Si no responde antes del 11 de enero de 2021, se denegará  la deducción de $400,00 . 

 

¿Qué hago si tengo preguntas? 

 

Si tiene preguntas sobre la presente notificación o desea hablar sobre su caso en general, llámenos al (617) 

887-6333. 

 

En la mayoría de los casos, suministrar la información solicitada en la/s siguiente/s página/s resolverá 

este problema. Si aún no está de acuerdo luego de suministrar la información solicitada, tiene derecho a 

apelar presentando una solicitud de disputa en línea en mass.gov/masstaxconnect. Si no tiene acceso a una 

computadora, envíe por correo un Formulario DR-1, Formulario de la Oficina de Apelaciones, dirigido a 

Department of Revenue, Refund Review Unit, PO Box 7026, Boston, MA 02204-7026. Si desea apelar antes 

de que se grave algún impuesto, debemos recibir su solicitud antes del 11 de enero de 2021, o la fecha del 

sello postal de su solicitud en papel no debe ser posterior al 6 de enero de 2021. 
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 DEPARTAMENT OF REVENUE 

REFUND REVIEW UNIT  

PO BOX 7026 

BOSTON, MA 02204-7026 

 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

 Doble la hoja por la línea de puntos y devuelva los documentos en el sobre con ventanilla provisto. 

 

¿Qué información se necesita? 

 

Cargue o envíenos por correo la siguiente información antes del 11 de enero de 2021, y firme al pie de esta 

notificación (si hace el envío por correo, envíe fotocopias de los documentos solicitados ya que no se le 

devolverá ninguna documentación. Fotocopie todos los documentos en papel de 8 ½” x 11” , y no use grapas): 

• Una copia de todos los Formularios W-2 y 1099 de 2018. 

• Una copia de su recibo de sueldo final de 2018 emitido por cada empleador. 

• Una copia de la tarjeta del Seguro Social suya, de su cónyuge (de corresponder) y de cualquier 

dependiente consignado en la declaración. 

• Si se utilizó un Número de Identificación de Contribuyente Individual (ITIN) para cualquier persona 

indicada en la declaración, incluidos dependientes, presente una copia de la carta emitida por el IRS 

[Servicio de Impuestos Internos] para verificar el/los número/s 

• Si su número de teléfono o dirección ha cambiado, ingrese la siguiente información: 

 

_________________________________________________________________________________ 

Calle                                          Ciudad/pueblo                                Estado                         Código postal 

 

_________________________________________________________________________________ 

Teléfono laboral                                         Teléfono particular  

 

 

 

 

 

 

Ingrese lo siguiente 

            __________________________________________________________________________________ 

             Firma autorizada                   Puesto/Cargo                         Fecha                          Número de teléfono 

 

 

 


