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San Andrés lIslas,
Sefior
XXXXXXXX
Direccion XXXXXXXXXXXXX
Correo electronicoXXXXXXX
Ciudad, XXXXXXXXXXX
Ref.: Citacién para notificacion: (Resolucion), (Mandamiento de pago No.)
Nos permitimos invitarlo a notificarse personalmente de la Resoluciéon No. de20 6
Mandamiento de pago No. , dentro de los diez (10) siguientes al recibo de la presente

comunicacion.

En caso de no presentarse, se le notificar4 de acuerdo con lo establecido en el Estatuto

Tributario.

Atentamente,

FUNCIONARIO COMPETENTE.




