
Marcar con un aspa  "X" tipo de persona y capítulo

Av./ Jr./Calle/Psje.:   Nro.: Of.: Int.:

Mza.:  Lote: Urbanización: Centro poblado:

                      /                 /

Marcar con aspa X, el motivo de la devolución de la tasa. En caso de marcar OTROS especificar el nombre del trámite de acuerdo al TUPA.

RUC NO IDENTIFICADO MULTA PENDIENTE DE PAGO IMPUESTA POR CONSUCODE

RUC NO HABIDO EN SUNAT O MOROSO EN EL PAGO DE FRACCIONAMIENTO

INHABILITADO PARA CONTRATAR CON EL ESTADO DUPLICIDAD EN EL PAGO

ABONO EN CUENTA BANCARIA ERRADA OTROS 

EXCESO EN EL PAGO DE LA TASA

ENTIDAD BANCARIA

Provincia:Distrito:

ABREVIATURA R.U.C. 

DSI-SAUS-FOR-0005

- CUALQUIER OBSERVACIÓN LE SERÁ COMUNICADA A SU CORREO ELECTRÓNICO, POR LO QUE SE LE RECOMIENDA REVISARLO CONTINUAMENTE.

(Llenar si es persona jurídica, si corresponde)

CONSIGNAR ENTIDAD BANCARIA DONDE DESEA QUE SE EFECTÚE EL DEPÓSITO POR DEVOLUCIÓN DE TASA

NÚMERO DE CUENTA EN MONEDA NACIONAL CÓDIGO DE CUENTA INTERBANCARIA (CCI)

…………………………………………………………………………………

EN CASO DE HABER MARCADO "OTROS" EN EL RUBRO ANTERIOR,  EXPLICAR  BREVEMENTE EL MOTIVO DE LA DEVOLUCIÓN

(Llenar si es Persona Natural)

            APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS SI ES PERSONA NATURAL / RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL SI ES 
PERSONA JURÍDICA EXACTAMENTE COMO EN SU RUC 

(Según corresponda)

EJECUTOR DE OBRAS

CONSULTOR DE OBRAS

PERSONA JURÍDICA EXTRANJERO

PROVEEDOR DE BIENES

PROVEEDOR DE SERVICIOS

OTROS

D.N.I./C.E./PAS.

REGISTRO NACIONAL DE PROVEEDORES

-------------------------------------------

PERSONA NATURAL NACIONAL

IMPORTANTE:

DOMICILIO LEGAL

Fax:

DIRECCIÓN DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
SOLICITUD PARA DEVOLUCIÓN DE TASA POR DERECHO DE TRAMITACIÓN

(Debe ser llenado con letra imprenta)

DATOS DE IDENTIFICACIÓN  DEL SOLICITANTE 

TIPO DE PERSONA ORIGEN CAPÍTULO TRÁMITE ANTE 

Nº DE RUC CONSIGNADO:

……………………………………………

MOTIVO DE LA DEVOLUCIÓN
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NOMBRE DEL BANCO:

DATOS DE LA DEVOLUCIÓN DE LA TASA
INFORMACIÓN DEL COMPROBANTE DE PAGO

- ANEXAR AL PRESENTE FORMULARIO COPIA DEL COMPROBANTE DE PAGO DEL CUAL SOLICITA DEVOLUCIÓN. EN CASO DE HABER REALIZADO MÁS DE UN PAGO POR EL MISMO CONCEPTO
ANEXAR COPIA DE CADA UNO DE LOS COMPROBANTES DE PAGO REALIZADOS. 

V.B. SUBDIRECCIÓN DE ATENCIÓN 
AL USUARIO

Firma del representante legal o de la persona natural

APELLIDOS Y NOMBRES / RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL DEL TÍTULAR DE LA CUENTA 

……………………………………………………

Nº DEL COMPROBANTE DE PAGO: FECHA DEL PAGO:

Departamento:

Teléfono: Correo electrónico:

D.N.I/C.E./PAS.APELLIDOS Y NOMBRES DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA PERSONA JURÍDICA QUE FIRMA LA SOLICITUD



  De lunes a viernes de 8:30 a.m. a 13:00 hrs. y 16:00 a 18:30 hrs

CONSUCODE AREQUIPA
Av. Independencia 150 - Cercado

www.consucode.gob.pe
correo electrónico: consucodearequipa@consucode.gob.pe

Telefax: (054) 28-1179, (054) 28- 3099
De lunes a viernes de 9:00 a.m. a 13:00 hrs. y 16:00 a 18:00 hrs.

www.consucode.gob.pe
         correo electrónico: consucodeiquitos@consucode.gob.pe

Telefax: (065) 24-3287 Teléfono: (073) 60-8342     Telefax: (073) 60-8341
De lunes a viernes de 8:15 a.m. a 13:15 p.m. y 17:00 a 19:30 hrs

www.consucode.gob.pe
correo electrónico: consucodepiura@consucode.gob.pe

CONSUCODE IQUITOS
Calle Huallaga Nº 311  Piso 3 - Iquitos

CONSUCODE PIURA
Urb. San Eduardo A2 - Piura

Telefax: (044) 20-8030
De lunes a viernes de 9:00 a.m. a 13:00 hrs. y 16:00 a 20:00 hrs.

Telefax: (084) 25-6952
De lunes a viernes de 8:00 a.m. a 13:00 hrs. y 14:00 a 17:00 hrs.

www.consucode.gob.pe
correo electrónico: consucodetrujillo@consucode.gob.pe

www.consucode.gob.pe
correo electrónico: consucodecusco@consucode.gob.pe

CONSUCODE TRUJILLO
Calle Francisco Borja 250 - Urb. La Merced

CONSUCODE CUSCO
Calle Julio C. Tello C-11 Urb. Santa Mónica - Wanchaq 

Telefax: (074) 23-3941
De lunes a viernes de 8:00 a.m. a 14:00 hrs. y 15:00 a 17:00 hrs.

De lunes a viernes de 8:00 a.m. a 13:00 hrs. y 15:00 a 18:00 hrs.

www.consucode.gob.pe
     correo electrónico: consucodechiclayo@consucode.gob.pe

correo electrónico: consucodehuancayo@consucode.gob.pe
Telefax: (064) 21-9800

Av. José C. Mariátegui - Los Rosales - José León Barandiarán, 
Urb. Del Abogado "Arturo Cabrejos Falla" s/n

Av. Giraldes 634 - Huancayo
www.consucode.gob.pe

CONSUCODE CHICLAYO

correo electrónico: registros@consucode.gob.pe
613-5555 (Anexos 277,278 y 279)

De lunes a viernes de 8:00 a.m. a 17:00 hrs.

CONSUCODE HUANCAYO

Av. Gregorio Escobedo cdra. 7 s/n, Jesús María - Lima
www.consucode.gob.pe

CONSUCODE SEDE CENTRAL

INFORMACIÓN GENERAL


