SECRETARIA DE HACIENDA
SUBSECRETARIA DE INGRESOS
DIRECCION GENERAL DE RECAUDACION
REGISTRO ESTATAL DE CONTRIBUYENTES

Formulario de Uso Mdltiple

Marque con una el tramite a efectuar
[ ] Atapor: 1 nicio de Operaciones | Clave e Agencia Fiscal ) ) )
(Tesoreria) Numero de Empleados Registro Patronal (IMSS) Numero de Referencia

I:l Sustitucion Patronal Fecha de Inicio de Operaciones

1 Fusion

I:l Escision SAT IMSS Apertura de Establecimiento o Local
[ ] suspension de Actividades
I:I Baja de Establecimiento No. de Concesién Transportista No. de Licencia Alcoholes Fecha de Nacimiento o Firma de Escritura Constitutiva
[ ] Reanudacion de Actividades o -

Direccion de Correo Electrénico Clave de CURP
I:I Cambio Marque con una "X" la Categoria del Establecimiento a que se refiere esta Solicitud
Especifique Cambio Matriz Oficina Administrativa Sucursal Bodega
Datos del Contribuyente Cambio de Datos del Contribuyente

R.F.C.

R.F.C.

Apellido Paterno, Materno y Nombre (s) o Denominacién Social
Domicilio del Contribuyente

Apellido Paterno, Materno y Nombre (s) o Denominacién Social
Cambio de Domicilio del Contribuyente

Calle, Nimero y Letra Interior y Exterior Calle, Nimero y Letra Interior y Exterior

Entre las calles Entre las calles

Colonia Coédigo Postal Télefono Colonia Caédigo Postal Télefono

Localidad Municipio

Datos del Establecimiento (o Negocio)

Localidad Municipio

Cambio de Datos del Establecimiento (o Negocio)

Nombre Comercial del Establecimiento
Cambio de Domicilio del Negocio (o Local Comercial)

Nombre Comercial del Establecimiento
Domicilio del Negocio (o Local Comercial)

Calle, Nimero y Letra Interior y Exterior Calle, Nimero y Letra Interior y Exterior

EN CASO DE CAMBIO, LLENESE LO CORRESPONDIENTE A LA MODIFICACION (COLUMNA DERECHA)

Entre las calles Entre las calles

Colonia Coédigo Postal Télefono Colonia Codigo Postal Télefono
Localidad Municipio Localidad Municipio
Descripcion y Clave de Giro o Actividad Preponderante Descripcion y Clave de Giro o Actividad Preponderante
Observaciones
Marque con una "X" las Obligaciones Fiscales Estatales
|:| Impuesto Sobre Remuneraciones al Trabajo Personal |:| Impuesto Sobre Automoviles Nuevos (I.S.A.N.) I:lYunques y Recicladoras
|:| Imp. Gral. al Comercio, a la Industria y Prestacion de Servicios |:| Impuesto Sobre Premios y Sorteos (6%) |:|0U05
I:lDerecho de Revalidaciéon de Licencia de Alcoholes I:lCasas de Empefio
Nombre del Representante Legal, Liquidador o Sindico R.F.C. del Representante Legal, Liquidador o Sindico
Firma del Contribuyente, Representante Legal, Liquidador o Sindico Nombre del Agente o Sub”Agente Fiscal (o Tesorero Municipal)
Fecha de Recibido Sello de la Oficina Recaudadora (Agencia Fiscal) Firma del Agente o Sub”Agente Fiscal (o Tesorero Municipal)

En cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 27 del Cdédigo Fiscal de la Federacién y Articulo 33 del Cédigo Fiscal para el Estado de Sonora en vigor, hago constar bajo protesta de decir verdad que los datos
proporcionados en este formato son reales

Nota: en caso de presentar aviso de sucursal u Oficina Administrativa, debera desagregar los datos correspondientes a la Oficina Matriz ubicada en el Estado en la columna superior izquierda correspondiente a los datos
del contribuyente

Tratdndose de cambio, deberan llenarse los datos actuales en la columna izquierda y los correspondientes al cambio en la columna derecha

CONTRIBUYENTE




