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CENTRO REGIONAL DE ATENCION AL CONTRIBUYENTE:

*CODIGO ESTATAL DE CONTRIBUYENTES

MOVIMIENTOS AL PADRON ESTATAL DE CONTRIBUYENTES |

OBLIGACION MARQUE CON UNA X

ENE

NOMINAS HOSPEDAJE RIFAS, SORTEOS HONORARIOS

| 3

**|4|

FECHA EN QUE OCURRE EL MOVIMIENTO
(INICIO DE LA OBLIGACION)

[ — —

CLAVE DE MOVIMIENTO (s)

L]0 L] [

CATALOGO AL REVERSO

AUMENTO O DISMINUCION DE LA OBLIGACION

AUMENTO DE LA OBLIGACION

MARQUE CON UNA X LA OPCION DEL MOVIMIENTO A REALIZAR

DISMINUCION DE OBLIGACION

DATOS GENERALES

APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE(S), DENOMINACION O RAZON SOCIAL (EN CASO DE PERSONAS MORALES)

| R.F.C.

| C.U.R.P

DATOS DE ESTAS AL REVERSO (F)

EN CASO DE TENER SUCURSALES DENTRO DEL TERRITORIO DEL ESTADO DE HIDALGO CAPTURAR |

DOMICILIO EN EL ESTADO
CALLE NUM. EXT. NUM. INT ENTRE LAS CALLES DE Y DE
COLONIA LOCALIDAD MUNICIPIO C.P.
. FECHA DE INICIO DE OPERACIONES
TELEFONO EMAL EN INSCRIPCION AL RFC
GIRO O ACTIVIDAD PREPONDERANTE DIA MES ANO
ESTABLECIMIENTO UNICO I:I MATRIZ I:I SUCURSAL I:I . TASAS NUM. DE EMPLEADOS

0.5% 1.0%

1.6%

2.0% 4.5% (solo néminas)

DATOS DEL DOMICILIO FISCAL ACTUAL

DOMICILIO EN EL ESTADO

CALLE

NUM. EXT. NUM. INT

ENTRE LAS CALLES DE Y DE

COLONIA

MUNICIPIO

TELEFONO

DECLARO BAJO PROTESTA
DE DECIR VERDAD QUE LOS
DATOS ASENTADOS SON CIERTOS

LOS DATOS ASENTADOS POR EL
CONTRIBUYENTE FUERON REVISADOS

R.F.C. NOMBRE Y FIRMA
CONTRIBUYENTE O REP. LEGAL

NOMBRE Y FIRMA
DEL COORDINADOR DEL CENTRO REGIONAL
DE ATENCION AL CONTRIBUYENTE

SELLODEC.R.A.C.

EL FORMATO SE PRESENTA POR DUPLICADO



