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SOLICITUD DE REEMBOLSO DEL IMPUESTO SOBRE EL CAUDAL
HEREDITARIO DE MARYLAND
PAGADERO DIRECTAMENTE AL REGISTRO DE TESTAMENTOS,
ARTICULO IMPUESTO-GENERAL, SECCION 13-906(B)

Caudal hereditario de

Fecha de Fallecimiento

Representante Personal

Yo, el abajo firmante, solicito por la presente que el Contralor de Maryland pague directamente al Registro de Testamentos para
(condado/ciudad) este reembolso del impuesto sobre el caudal hereditario de Maryland, el cual se aplicard contra el impuesto sobre de la
herencia adeudado sobre el antedicho caudal hereditario, segtin declara el Registro de Testamentos en la Seccidn A de esta solicitud.

Declaracién jurada del representante personal

Declaro bajo pena de falso testimonio que la informacién presentada en esta Solicitud de Reembolso es verdadera y correcta, a mi leal saber y entender.

Fecha Representante Personal
Fecha Representante Personal
Fecha Representante Personal

Para ser completado por el Registro de Testamentos:

< Declaracién del impuesto sobre la herencia a completarse por

Z el Registro de Testamentos para (condado/ciudad)
‘9 1. Impuesto sobre de la herencia efectivamente pagado hasta la fecha .........ccccooceeveiiiiiiiiiniiniinicee, $

U 2. Impuesto adicional sobre de la herencia a pagar por razones de contabilidad, facturacion, etc.. .......... $

@) p pagar p

82

g Total.....c.cuvne. $

Fecha Firma

Registro de Testamentos

Para completar por el representante personal:

1. Impuesto sobre el caudal hereditario de Maryland pagado al Contralor hasta la fecha ...........cccccceee.... $

z

SECCION B

2. Impuesto adicional sobre de la herencia a pagar al Registro de Testamentos
segun se declara en la Seccion A, ITNEA 2.......ccooiiiiiiiiiiniiiinieeeeee e $

3. Monto del impuesto sobre el caudal hereditario de Maryland que se reembolsara al Registro de
Testamentos (no puede superar 1a 1NEa 1) ..o..coeiiiiiiiiiiiiiiieeee s $

NO ESCRIBA DEBAJO DE ESTA LINEA

Sélo para uso del Contralor

Referencia del Contralor
ReEEMDOISO PENAIENTE .......couviiiiiiieiiie e ettt e et e et eeete e eeteeeeateeeaeeeeaeeeeaseeeteeeeteeeenneeenseeenseeeennes $

Auditado por Fecha de vencimiento de pago Cédigo del objeto
COT/RAD-032  10-60



INSTRUCCIONES

La Forma MET-2 ADJ es una solicitud de reembolso del impuesto sobre el caudal hereditario de Maryland. Puede utilizarse cuando el
representante personal decide solicitarle al Contralor que pague el reembolso del impuesto sobre el caudal hereditario de Maryland
directamente al Registro de Testamentos que se aplicard contra el impuesto sobre de la herencia adeudado sobre un caudal hereditario.

* El representante personal completa la solicitud, excepto la Seccion A y envia la solicitud completa al Registro de
Testamentos, a quien se adeuda el impuesto sobre de la herencia.

e FEl Registro de Testamentos completa la Seccién A, declarando el saldo del impuesto de la herencia a pagar y envia la
solicitud a la Oficina del Contralor, Unidad de impuesto sobre el caudal hereditario.

Luego de la aprobacién del reclamo, el Contralor procesard el reembolso del impuesto sobre el caudal hereditario de Maryland
pagadero al Registro de Testamentos y enviard el pago a la Oficina del Registro de Testamentos pertinente. Se enviard aviso al
representante del caudal hereditario para comunicar que el pago fue realizado al Registro de Testamentos.

Si el Contralor determina que el reclamo es rechazado o su cantidad es incorrecta, se le avisard al representante del Caudal Hereditario.

No es necesario presentar una declaracién enmendada del impuesto sobre el caudal hereditario de Maryland con esta solicitud de reembolso.
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