
 
 
 

Guatemala, _______________________________ 
 
 
 
 
 
Señores 
Superintendencia de Administración Tributaria 
Sección de Control de Calidad de Información de Cuenta Corriente 
Ciudad 
 
Estimados señores: 
 
Por este medio yo __________________________________________________, 
con Número de Identificación Tributaria: _________________________, solicito 
girar instrucciones a quien corresponda para realizar la corrección de período en el 
formulario SAT. ______ No. ______________________________, derivado que 
por un error involuntario se colocó el período del mes _____________ del año 
______, siendo el período correcto del mes _____________ del año _____. 
 
 
Agradeciendo de antemano, 
 
 
Atentamente, 
 
 
Contribuyente: ________________________________ 
NIT: ________________________________________ 
DPI:  _______________________________________ 
Número Telefónico: ___________________________ 
 
 
 
 
Firma ______________________________________ 
 
 
 
 

 
 
 
 
 


