REGISTRO ESTATAL DE CONTRIBUYENTES
RECAUDACION DE RENTAS

SH

70-127

B2 SUSPENSION

C6 DISMINUCION DE LA OBLIGACION
C7 ACTIVIDAD PREPONDERANTE

C8 REINSCRIPCION
C9 DE PRINCIPAL

( ] CLAVE ) [ REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES ) DET.EDO. )
RECAUDACION DE RENTAS EN: l J C
p PERSONAS FiSICAS \
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)
PERSONAS MORALES N
DENOMINACION O RAZON SOCIAL
- NOMBRE COMERCIAL N
( DOMICILIO FISCAL N
CALLE No. EXTERIOR No. INTERIOR
COLONIA CODIGO POSTAL TELEFONO CORREO ELECTRONICO
REFERENCIA: (ENTRE LAS CALLES)
LOCALIDAD MUNICIPIO CLAVE C.URP.
- ACTIVIDAD PREPONDERANTE N
CLAVE DESCRIPCION:
[FECHA DE NACIMIENTO, FIRMA DE LA ESCRITURA 0|  DiA NMES | ARO REGISTRO PATRONAL DA | MES ANO )
DOCUMENTO CONSTITUTIVO | | DEL L.M.S.S. | |
' v ~ N\ ( nymw \
FECHA DE INICIO DE OPERACIONES DIA MES ANO TIPO DE OBLIGACION (MARQUE CON UNA "X")
| |
FECHA DE INICIO DE LA OBLIGACION L I O HoRTRENBETRENeS
L | | ) OZO EJERCICIOS LUCRATIVOS O 50 I.S.AN.
s DiA VES ANO \ OSO HOSPEDAJE O 70 CEDULAR POR ARRENDAMIENTO
FECHADE BAJA | | O 45 ORGANIZACION JUEGOS C/ APUESTAS O OTROS
\ J \L J
f ] DiA MES ARO ) DiA MES ANO )
FECHA DE DEFUNCION FECHA DEL AVISO |
L | | ) | )
p CAMBIO DE SITUACION FISCAL: \
MARQUE CON UNA "X" EL TIPO DE MOVIMIENTO
l. ALTA: lll. CAMBIOS: IV. OTROS CAMBIOS
A1 INSCRIPCION () C1APERTURA DE ESTABLECIMIENTO O NOMBRE COMERCIAL O
C2 CIERRE DE ESTABLECIMIENTO O REGISTRO Y FECHA PATRONAL ANTE EL IM.S.5.O
IIl. BAJAS: C3 DOMICILIO O INICIO DE OPERACIONES
) : C4 NOMBRE, DENOMINACION ORAZONSOCIAL O INICIO DE LA OBLIGACION O
B1 DEFUNCION O €5 AUMENTO DE LA OBLIGACION O OBSERVACIONES
O O
O
O
O

FECHA Y SELLO DE LA RECAUDACION DE RENTAS

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRIBUYENTE O REPRESENTANTE LEGAL

SECRETARIA

GOBIERNO DEL ESTADO

DE HACIENDA

J

LO ANTERIOR BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO
POR EL CODIGO FISCAL DEL ESTADO Y ADVERTIDO QUE LOS DATOS ASENTADOS SON
SUSCEPTIBLES DE REVISION POR LA AUTORIDAD FISCAL CORRESPONDIENTE.

SE PRESENTA POR TRIPLICADO
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