
 
 

FADRCPR 

ACTUALIZACION DE DATOS DEL REGISTRO DE CONTADOR PUBLICO REGISTRADO 

 

      
 

1.  DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL CONTADOR PÚBLICO0 
1.1   NOMBRE (APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE (S)) 
 

1.2    R.F.C. 
 

1.3    NUMERO DE CÉDULA PROFESIONAL 1.4    NUMERO DE REGISTRO ESTATAL 

1.5   DOMICILIO  
CALLE                                                                                                                                                                                           No. EXTERIOR                   No. INTERIOR 
 

 

COLONIA                                               C.P.                                         POBLACION                                             MUNICIPIO                                         TELÉFONO                      

 

         2. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL DESPACHO AL QUE  PERTENECE EL CONTADOR PUBLICO 
2.1   NOMBRE, DENOMINACIÓN O RAZON SOCIAL 
 

2.2   R.F.C. 
 

2.3   DOMICILIO  
CALLE                                                                                                                                                                            No. EXTERIOR                   No. INTERIOR 
 

 

COLONIA                                                                 C.P.                                    POBLACION                                         MUNICIPIO                                   TELÉFONO                      

 

         3. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL COLEGIO DE PROFESIONALES AL QUE  PERTENECE EL CONTADOR PUBLICO 
3.1  NOMBRE 
 

3.2   R.F.C. 
 

3.3  DOMICILIO  
 CALLE                                                                                                                                                                                         No. EXTERIOR                   No. INTERIOR 
 

 

COLONIA                                                               C.P.                                         POBLACION                                   MUNICIPIO                                        TELÉFONO                      

3.4  FECHA DE INGRESO AL COLEGIO DE CONTADORES PÚBLICOS:  
 

CORREO ELECTRONICO: 
 

3.5  ANEXO LA SIGUIENTE DOCUMENTACION: 
 

COPIA DEL AVISO DE CAMBIO DE SITUACION FISCAL (CAMBIO  
DE  DOMICILIO  FISCAL) ,  ACOMPAÑANDO  ORIGINAL   PARA  
COTEJO. 
 

COPIA DEL ACUSE DE RECEPCION DEL AVISO DE CAMBIO DE  
DOMICILIO FISCAL  
 

 

3.6   FIRMA DEL CONTADOR PUBLICO REGISTRADO 
 
  

        LUGAR 
 

 

        FECHA 

 
 

 

 
         
 
 
 
 
 

 
 ESTE FORMATO SE PRESENTA POR TRIPLICADO 

 

 

SELLO Y FOLIO DE RECEPCION 

GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA 
SECRETARIA DE FINANZAS 

SUBSECRETARIA DE INGRESOS Y FISCALIZACION 
DIRECCION DE AUDITORIA E INSPECCION FISCAL 

initiator:ale0brijeaz@gmail.com;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:d9fedb09447231469dd66cce8306b5ff



 
INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DEL FORMATO FADRCPR 

 
1 DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL CONTADOR PÚBLICO. 

 
1.1 NOMBRE.- ANOTAR EL APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE (S) DEL CONTADOR PÚBLICO REGISTRADO QUE ACTUALIZA SUS 

DATOS. 
 

1.2 REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES.- DEBERÁ ANOTAR SU REGISTRO ASIGNADO POR LA SECRETARÍA DE HACIENDA Y CREDITO 
PÚBLICO, INVARIABLEMENTE A TRECE  POSICIONES. 
 

1.3 NÚMERO DE CEDULA PROFESIONAL.- DEBERÁ ANOTAR EL NÚMERO DE CEDULA PROFESIONAL QUE LO ACREDITA COMO CONTADOR  
PÚBLICO. 
 

1.4 NUMERO DE REGISTRO ESTATAL.- ANOTAR EL REGISTRO QUE LE FUE ASIGNADO POR LA SECRETARIA DE FINANZAS DEL GOBIERNO 
DEL ESTADO DE OAXACA. 
 

1.5 DOMICILIO.- DEBERA INDICAR EL DOMICILIO COMPLETO, ESPECIFICANDO EL NOMBRE DE LA CALLE, NÚMERO EXTERIOR E INTERIOR 
EN SU CASO, COLONIA, CODIGO POSTAL, LOCALIDAD, MUNICIPIO Y NÚMERO TELEFONICO. 
 
EN EL CASO DE QUE EL DOMICILIO FISCAL, SE UBIQUE FUERA DE LA CIRCUNSCRIPCIÓN TERRITORIAL DEL ESTADO DE OAXACA, 
DEBERÁ ANOTAR EL DOMICILIO DONDE PUEDA RECIBIR NOTIFICACIONES Y QUE SE ENCUENTRE DENTRO DEL ESTADO DE OAXACA. 

2 DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL DESPACHO AL QUE PERTENECE EL CONTADOR PÚBLICO: 
 

2.1 NOMBRE, DENOMINACIÓN O RAZON SOCIAL.- ANOTAR EL NOMBRE COMPLETO DEL DESPACHO  AL QUE PERTENECE, SI ACTUA EN 
FORMA INDEPENDIENTE  NO LLENARA ESTE PUNTO. 
 

2.2 REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES.- DEBERÁ ANOTAR EL REGISTRO ASIGNADO POR LA SECRETARÍA DE HACIENDA Y CREDITO 
PÚBLICO, INVARIABLEMENTE A DOCE POSICIONES. 
 

2.3 DOMICILIO.- DEBERA INDICAR EL DOMICILIO COMPLETO, ESPECIFICANDO EL NOMBRE DE LA CALLE, NÚMERO EXTERIOR E INTERIOR 
EN SU CASO, COLONIA, CODIGO POSTAL, POBLACION, MUNICIPIO Y NÚMERO TELEFONICO. 
 
 

3 DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL COLEGIO PROFESIONAL AL QUE PERTENECE EL CONTADOR PÚBLICO: 
 

3.1 NOMBRE.- ANOTAR EL NOMBRE COMPLETO DEL COLEGIO AL QUE PERTENECE. 
 

3.2 REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES.- DEBERÁ ANOTAR EL REGISTRO ASIGNADO POR LA SECRETARÍA DE HACIENDA Y CREDITO 
PÚBLICO. 
 

3.3 DOMICILIO.- DEBERA INDICAR EL DOMICILIO COMPLETO, ESPECIFICANDO EL NOMBRE DE LA CALLE, NÚMERO EXTERIOR E INTERIOR 
EN SU CASO, COLONIA, CODIGO POSTAL, LOCALIDAD, MUNICIPIO Y NÚMERO TELEFONICO. 

3.4 FECHA DE INGRESO AL COLEGIO DE CONTADORES PÚBLICOS.- DEBERÁ INDICAR LA FECHA EN QUE INGRESO AL COLEGIO 
PROFESIONAL QUE CORRESPONDA Y QUE EN NINGÚN CASO LA ANTIGÜEDAD PODRÁ SER MENOR A TRES AÑOS. 
CORREO ELECTRONICO.- DEBERA INDICAR LA DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO DEL CONTADOR PUBLICO REGISTRADO. 

3.5 DOCUMENTACION COMPROBATORIA.- EL AVISO DE ACTUALIZACION DE DATOS DEL REGISTRO DE CONTADOR PUBLICO DEBERÁ SER 
ACOMPAÑADO DE COPIA DEL AVISO DE CAMBIO DE DOMICILIO FISCAL Y  COPIA DEL ACUSE DE RECEPCION DEL AVISO DE CAMBIO DE 
DOMICILIO FISCAL PRESENTADOS ANTE EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA (SAT), ACOMPAÑANDO  ORIGINALES PARA 
COTEJO RESPECTIVAMENTE 

3.6 FIRMA DEL CONTADOR PÚBLICO QUE PRESENTA EL AVISO DE MODIFICACION DE DATOS DE SU REGISTRO, LUGAR Y FECHA. 
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