Caution: DRAFT—NOT FOR FILING

This is an early release draft of an IRS tax form, instructions, or
publication, which the IRS is providing for your information as
a courtesy. Do not file draft forms. Also, do not rely on draft
instructions and publications for filing. We generally do not
release drafts of forms until we believe we have incorporated
all changes. However, in some cases unexpected issues arise,
or legislation is passed, necessitating a change to a draft form
we have posted on IRS.gov. Also, forms generally are subject
to OMB approval before they are officially released. Drafts of
instructions and publications are usually subject to at least
some changes before being officially released.

All early releases of draft forms, instructions, and publications
are available at www.IRS.gov/draftforms. All information

about forms, instructions, and publications is accessible from
www.IRS.gov/formspubs.

If you have any comments on this draft, you can submit them to
us on our IRS.gov page titled Comment on Forms and

Publications, where you may make comments anonymously if

you wish. You can also email us at taxforms@irs.gov. Please

include the form or publication number in the subject. We
cannot respond to all comments due to the high volume we
receive, but we will carefully consider each suggestion. Please
note that we may not be able to consider many suggestions
until the subsequent revision of the product.
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PRESENTE ESTA DECLARACION SOLO SI ADJUNTA UNO O MAS DE LOS SIGUIENTES
FORMULARIOS O DOCUMENTOS.

Marque el(los) recuadro(s) correspondiente(s) para identificar los documentos adjuntos.
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Appendix A, Statement by Taxpayer Using the Procedures in Rev. Proc. 2009-20 to Determine a Theft Loss Deduction Related to a
Fraudulent Investment Arrangement (Apéndice A, Declaracion hecha por el contribuyente conforme a las pautas del Procedimiento Tributario
2009-20 para determinar una deduccién de pérdida por robo relacionada con un acuerdo de inversién fraudulento), en inglés

Formulario 1098-C, Contributions of Motor Vehicles, Boats, and Airplanes (Donaciones de vehiculos motorizados, barcos y aviones), en
inglés (o documento escrito equivalente y actual dando constancia de tal donacion)

Formulario 2848(SP), Poder Legal y Declaracion del Representante, en espafol (o el Formulario 2848, en inglés, o un poder legal que
estipule que el agente tiene autorizacion para firmar la declaracién)

Formulario 3115, Application for Change in Accounting Method (Solicitud de cambio de método contable), en inglés

Formulario 3468 - Adjunte una copia de la primera pagina del Formulario 10-168a del Servicio Nacional de Parques (NPS, por sus siglas en inglés),
Historic Preservation Certification Application (Part 2— Description of Rehabilitation) (Solicitud de certificacion de conservacion histérica (Parte 2—

Descripcion de rehabilitacion)), en inglés, que indique que la misma fue recibida por el Departamento del Interior o el Funcionario de Conservacion
Histdrica del Estado, junto con evidencia de que el edificio es una estructura histérica certificada (o que dicha certificacién ha sido solicitada)

Formulario 4136 - Adjunte el Certificate for Biodiesel (Certificado de biodiésel) y, si corresponde, Statement of Biodiesel Reseller
(Declaracion del revendedor de biodiésel), ambos en inglés, o un certificado del proveedor que identifique el producto como diésel
renovable y, si corresponde, una declaracién por escrito del revendedor

Formulario 5713, International Boycott Report (Informe de boicot internacional), en inglés

Formulario 8283, Noncash Charitable Contributions, Section A (Donaciones caritativas que no sean en efectivo, seccién A) (si se requiere
alguna declaracion escrita o tasacion que reuna los requisitos) o Section B, Donated Property (seccion B, Bienes donados), ambos en inglés, y
todo documento afin adjunto (inclusive todo Formulario 8283 correspondiente a una tasacién que relina los requisitos o una sociedad colectiva)

Formulario 8332, Release/Revocation of Release of Claim to Exemption for Child by Custodial Parent (Renuncia/Revocacién de la renuncia
de la reclamacion de exencién para un hijo por el padre o madre con custodia) (o ciertas paginas de un fallo de divorcio o acuerdo de
separacion que entro en vigencia después de 1984 y antes de 2009), en inglés (vea las instrucciones)

Formulario 8858, Information Return of U.S. Persons With Respect to Foreign Disregarded Entities (Declaracion informativa de
estadounidenses con respecto a entidades extranjeras no consideradas separadas de sus duefios), en inglés

Formulario 8864 - Adjunte el Certificate for Biodiesel (Certificado de biodiésel) y, si corresponde, Statement of Biodiesel Reseller
(Declaracion del revendedor de biodiésel), ambos en inglés, o un certificado del proveedor que identifique el producto como diésel
renovable y, si corresponde, una declaracién por escrito del revendedor

Formulario 8885, Health Coverage Tax Credit (Crédito tributario por cobertura de seguro médico), en inglés, y todo documento adjunto obligatorio

Formulario 8949, Sales and Other Dispositions of Capital Assets (Ventas y otras enajenaciones de bienes de capital), en inglés (o una
declaracion escrita que contenga la misma informacion), si elige no declarar sus transacciones electrénicamente en el Formulario 8949.

NO FIRME ESTE FORMULARIO.

Para el Aviso sobre la Ley de Reduccién de Tramites, vea las instrucciones de su declaracién. Cat. No. 40267N Formulario 8453(SP) (2012)



Formulario 8453(SP) (2012)

Pagina 2

Instrucciones Generales

Acontecimientos futuros. Para la
informacién mas reciente sobre todo
desarrollo del Formulario 8453(SP) y las
instrucciones, como legislacion
promulgada después de que hayan sido
publicados, vea
www.irs.gov/form8453sp.

Propésito del Formulario

Para enviar todo formulario requerido o
documentacion de corroboracion en
papel, use el Formulario 8453(SP) y
marque los recuadros correspondientes
en la primera pagina de este formulario
(no envie los Formularios' W-2, W-2G o
1099-R).

No adjunte ningun formulario
ni documento que no aparezca
en el Formulario 8453(SP) a la
derecha de los recuadros.

Si se le requiere enviar por correo.alguna
documentacion no indicada en el
Formulario 8453(SP), no puede presentar
la declaracion de impuestos
electrénicamente.

Nota. No envie una copia de un
Formulario 1040, 1040A, 1040EZ,
1040-PR o 1040-SS presentado
electronicamente al Servicio de
Impuestos Internos (IRS, por sus siglas
en inglés).

Cuando y Dénde Presentar
la Declaracién

Si usted es iniciador de declaraciones
electrénicas (ERO, por sus siglas en
inglés) tiene que enviar el Formulario
8453(SP) al IRS dentro de 3 dias
laborables después de haber recibido el
acuse de recibo del IRS confirmando
que la declaraciéon de impuestos
presentada electronicamente ha sido
aceptada.

Si usted es contribuyente y presenta la
declaracion de impuestos mediante los
servicios de un proveedor por Internet,
envie por correo el Formulario 8453(SP)
al IRS dentro de 3 dias laborables
después de haber recibido el acuse de
recibo de su proveedor intermediario de
servicios y/o transmisor confirmando
que el IRS ha aceptado la declaracion de
impuestos presentada electronicamente.
Si no recibe un acuse de recibo, tiene
que comunicarse con el proveedor
intermediario de servicios y/o transmisor.

PRECAUCION

Envie el Formulario 8453(SP) a:

Internal Revenue Service

Attn: Shipping and Receiving, 0254
Receipt and Control Branch
Austin, TX 73344-0254

Instrucciones Especificas

Numero de Control de la Declaracion.
El Ndmero de Control de la Declaracion
(DCN, por sus siglas en inglés) es un
numero de 14 digitos asignado a cada
declaracion de impuestos. Este numero
se incluye en el acuse que usted recibio.
Escriba a maquina o claramente con
letra de molde el DCN en la esquina
superior izquierda de cada Formulario
8453(SP) después de que el IRS haya
acusado recibo de la declaracion
electrénica. Los primeros dos digitos
son el numero de identificacion de
archivo y son siempre “00”. Los seis
digitos siguientes son el niumero de
identificacion-de declarante

electronico (EFIN, por sus siglas en
inglés) asignado por el /IRS. Los cinco
digitos siguientes son el numero de lote
y el'nimero de serie. El Ultimo digito es
el digito para el afio (para declaraciones
que se presentan en 2013, el digito para
el afo es “3”).

Ejemplo. El EFIN es 509325. Los
numeros de lote y de serie son 00056. El
DCN es 00-509325-00056-3.

Nombre y direccién. Escriba la
informacion a maquina o en letra de
molde en los espacios provistos. Si
utiliza una direccion extranjera, no
abrevie el nombre del pais.

Apartado postal. Anote el nimero del
apartado postal Unicamente si la oficina
de correos no distribuye correo a la
direccion residencial del contribuyente.

Nota. La direccion tiene que
corresponder a la direccién indicada en
la declaracion que se presenté
electronicamente.

Numero de Seguro Social. Asegurese
de anotar el nimero de Seguro Social
(SSN, por sus siglas en inglés) del
contribuyente en el espacio provisto en
el Formulario 8453(SP). En el caso de
una declaracion conjunta, anote los
numeros de Seguro Social en el mismo
orden en que aparecen los nombres de
pila.

Pagos

No adjunte pago alguno al Formulario
8453(SP), sino que envielo junto con el
Formulario 1040-V, a mas tardar el 15 de
abril de 2013, a la direccién
correspondiente del /RS indicada en
dicho formulario. Si no tiene un
Formulario 1040-V, consulte las
instrucciones de la declaracion de
impuestos para saber como obtener
formularios o consulte el IRS.gov.

Formulario 2848 (SP) (o Formulario
2848, en inglés). Una declaracion
transmitida electronicamente y firmada
por un representante tiene que tener
adjunto‘un poder legal que se adjunta al
Formulario 8453(SP), el cual autoriza
especificamente al representante a
firmar la declaracion.

Fallo de divorcio o acuerdo de
separacion. Si el fallo de divorcio o
acuerdo de separacion entré en vigencia
después de 1984 pero antes de 2009, el
padre o la madre sin custodia puede
adjuntarle ciertas paginas del fallo o
acuerdo a su declaracién de impuestos
en lugar del Formulario 8332. Para poder
hacer esto, el fallo o acuerdo tiene que
incluir cada una de las tres
declaraciones siguientes:

1. El padre o madre sin custodia
puede reclamar al hijo como
dependiente sin condicién alguna (como
por ejemplo el pago de manutencion).

2. El padre o la madre con custodia no
reclama al hijo como dependiente.

3. Los afos en los que no reclama al
hijo.

El padre o la madre sin custodia tiene
que adjuntar todas las siguientes
paginas del fallo o acuerdo:

¢ La primera péagina (escriba el numero
de Seguro Social del padre o la madre
con custodia en esta pagina).

e Las paginas que incluyen toda la
informacion identificada en los puntos
anteriores del (1) al (3).

¢ | a pagina con la firma del padre o
madre con custodia y la fecha del
acuerdo.

Nota. El padre o la madre que no tiene
custodia tiene que adjuntar la
informacion requerida aunque haya sido
presentada junto con una declaracion de
un afio anterior.



	topmostSubform[0]: 
	Page1[0]: 
	DCNandIRSUse[0]: 
	DCN[0]: 
	f1_01_0_[0]: 
	f1_07_0_[0]: 


	LabelArea[0]: 
	p1-t4[0]: 
	p1-t5[0]: 
	p1-t11[0]: 
	p1-t6[0]: 
	p1-t7[0]: 
	p1-t14[0]: 
	p1-t8[0]: 
	p1-t9[0]: 
	p1-t10[0]: 
	p1-t15[0]: 
	p1-t16[0]: 
	p1-t17[0]: 

	c1_13_0_[0]: Off
	c1_01_0_[0]: Off
	c1_02_0_[0]: Off
	c1_03_0_[0]: Off
	c1_04_0_[0]: Off
	c1_05_0_[0]: Off
	c1_06_0_[0]: Off
	c1_07_0_[0]: Off
	c1_08_0_[0]: Off
	c1_09_0_[0]: Off
	c1_10_0_[0]: Off
	c1_11_0_[0]: Off
	c1_12_0_[0]: Off




