SOLICITUD DEL FORMULARIO N° 820 -

COMPROBANTE POR OPERACIONES NO HABITUALES @ s U NAT

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA

(o T PSR con tipo de
documento de identidad.................ccuuunneee NO. e representante en calidad de ............ccccoceeeeen, de
..................................................................................................................... identificado con RUC/DNI/CE/Pasaporte/Otros
(especificar................... YN s e , con teléfono N°.....ccceveeeeiiiiinns , solicito se me entregue el Formulario N°820
Comprobante por Operaciones No Habituales, a fin de otorgarlo @ ...
........................................................... identificado con RUC N°................. ........, de acuerdo con la siguiente informacion:
*DomiCilio del SOIICIANTE: ... Distrito:
Provincia Departamento Desea se le notifigue en la direccion indicada? Sl
*Nota: Llenar los datos de domicilio si no se encuentra inscrito en el RUC. Si desea se le notifique en la direccion indicada marque X en el recuadro.
1.- Tipo de operacién : (marcar X) Venta Entrega en uso Servicio Otros
Especificar:
2.- Lugar de la operacién: Distrito: Prov. Dpto
3.- Fecha de la operaciéon ( DD/MM/AAAA):
4.- Descripcion de la operacion y del (los) bien(es):
Lapso por el
Descripcion bien o Unidad o cual se entrega
. . . . N°de motor Valor el bien o se
servicio § Cantidad de Marca N°de Serie .
i (en S/.) realiza el
medida S
servicio
(DD/IMM/AAAA)
Del:
Al
Del:
Al
Del:
Al
§ Si se trata de un vehiculo
o0 bien que cuente con placa Valor Total:
incluya el N°de placa en la (en S/.)
descripcién.
Documentacién adjunta en copia simple que acredite la propiedad del bie n transferido o cedido en uso o la
prestacion del servicio (debe exhibir los originales):
N°de folios Denominacién y resefia breve del documen to Acredita: A) Propiedad

B) Pago C) Identidad del solicitante
D) Identidad del tercero E) Otros

Ciudad y Fecha: ........ccceveennnee ) e de..ieiiiiiieen, de 20__

Firma del Solicitante o del representante legal.

/ AUTORIZACION DE LA PERSONA QUE REALIZA EL TRAMITE \
D o TR con tipo de documento de identidad .....................
NO e, , autorizo = PSRRI
identificado(a) con tipo de documento de identidad..................... NO. e a presentar la Solicitud

del formulario N° 820 — Comprobante por Operaciones No Habituales ante la SUNAT y a recabar dicho
formulario.

k Firma del Solicitante o del representante legal.

Importante: En caso se delegue a tercero el tramite, legalizar notarialmente o autenticar la firma del solicitante ante
fedatario de SUNAT.



