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Reclamación de Reintegro de la Aportación C

Claim for Refund of Citizen Contribu
 

¿Quién debe radicar  una Reclamación de Reintegro? 
Who is required to file a Claim for Refund? 

 
Toda persona que crea que ha pagado o que se le ha cobrado indebidamente o en 
exceso la aportación ciudadana podrá llenar y radicar una Reclamación de Reintegro 
ante la División de Rentas Municipales. 
 
Any person who believes that has paid or that has been withheld citizen contribution 
incorrectly or in excess of the amount due may file a Claim for Refund with the 
Municipal Revenue Division. 
 

¿Cuándo y dónde se debe radicar la Reclamación de Reintegro? 
When and Where must the Claim for Refund be filed? 

 
Exceptuando las Reclamaciones de Reintegro en ventas al detal exentas, todas las 
Reclamaciones de Reintegro se deberán radicar ante la División de Rentas 
Municipales dentro de los cuatro (4) años siguientes a la fecha en que se realizo el 
pago de la aportación ciudadana. Las Reclamaciones de Reintegro en ventas al detal 
exentas se deben de radicar ante la División de Rentas Municipales dentro de los 
ciento ochenta (180) días siguientes a la fecha en que se realizó el pago. La 
Reclamación de Reintegro podrá radicarse personalmente en el Municipio o 
utilizando el Servicio Postal Federal. Se tomará como válida la fecha de depósito ante 
el correo. La dirección para enviar la Declaración por el Servicio Postal Federal es: 
 
With the exception of the Claims of Refund for exempt retail sales, the Claims of 
Refund shall be filed before the Municipal Revenue Division within the four (4) years 
following the payment of the citizen contribution. The Claims of Refund for exempt 
retail sales shall be filed before the Municipal Revenue Division within one hundred 
and eighty (180) days following the payment of the citizen contribution. The 
Declaration and the payment must be filed either personally at the Municipal Revenue 
Division or mailed using the U.S. Postal Service. The U.S. Postal Service postmark 
will be considered as the valid filing date. The address to mail the Declaration is: 
 

PO Box  85 
San Germán, PR 00683 

 
Instrucciones específicas para llenar 

Instrucciones específicas para llenar la Reclamación de Reintegro 
Instructions for completing the Claim of Refund 

 
Línea a. Entre el nombre del Detallista o Consumidor. 
Line a. Enter the Retailer or Consumer’s name. 
 
Línea b. Entre el Número de Identificación Patronal asignado a su organización. 
Line b. Enter the Employer Identification Number assigned to your organization. 
 
Línea c. Entre la dirección del Detallista o Consumidor. 
Line c. Enter the Retailer or Consumer’s address. 
 
Línea d. En el caso de un Individuo (Propietario) o consumidor, entre su Número de 
Seguro Social. 
Line d. In case of a Sole Proprietor (Individual) or a consumer, enter your Social 
Security Number. 
 
Línea e. Entre el Número de Registro de Detallistas o el Número de Exención 
asignado por el Municipio Autónomo de San Germán. 
Line e. Enter the Retailers’ Registry Number or the Exemption Number assigned by 
the Municipality of San Germans. 
 
Línea f. Marque el apartado apropiado para indicar el tipo de negocio. 
Line f. Mark the appropriate box to indicate the type of business entity. 
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