







Fecha:________________
 

A quien corresponda:
 
Yo, ______________________________________________________ (nombre completo), certifico que no presenté una declaración de impuestos federales para el 20____, debido a los siguientes motivos:

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	


 
Comuníquese conmigo si tiene preguntas adicionales.
 

Atentamente,
 
___________________________________
Firma del paciente




