
,dl fRS Depart111c!11r of rhe Trcll$tuy
ldA'll fnternal Revenue Su.-lce 

PO BOX 236 

HEHPHIS TN 38101-0236 

Número de Seguridad Social:  

Tipo de impuesto: 

Fecha que recibimos el reclamo; 

PeríodoCs>: 

En respuesta referirse a: 

Hay 09 2012 LTR 

200712 

03388, 

916C 

30 

0003' 

BODC: WI 

1040X 

Feb. 09 2012 

Dec . 31, 2007 

0 

0 

Estimado Contribuyente: 

No podemos procesar su  reclamo para  los  períodos impositivos que se 

muestran  arriba  porque  su  información  de  respaldo  no  estaba  completa.  Si 

tiene  más información que  no envió  con este  reclamo,  puede presentar otro 

reclamo  y  adjuntar  su información.

Si tiene alguna  pregunta,  llámenos  sin  cargo  al  1-800-829-0922.

Si lo prefiere,  puede  escribirnos  a  la dirección  que  se muestra  en la parte 

superior  de la  primera  página  de esta carta.

Cada vez que escriba,  incluya  esta  carta y,  en los  espacios  a  continuación, 

dénos  su  número  de  teléfono con  el  horario  en  que  podemos  comunicarnos 

con  usted en  caso  de que  necesitemos  más información.  Guarde  una  copia de 

esta carta  para  tus  registros.

Número de teléfono C ) ______________ _

Horas _________ _ 

Gracias por su cooperación.

Se ha enviado una copia de esta carta y todos los anexos a los que se 

hace referencia a su representante autorizado.
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