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CONSTANCIA AL REGISTRO ESTATAL DE CONTRIBUYENTES

PERSONA FiSICA

Lugar y fecha de emisién FOLIO: |

Datos de Identificacion del Contribuyente

REC/RFC:

CURP:
PRIMER APELLIDO:

SEGUNDO APELLIDO:

NOMBRE (S):

NOMBRE COMERCIAL.:

Datos de Inscripcién

FECHA DE INSCRIPCION EN EL REC:
FECHA DE INICIO DE OPERACIONES:

ESTATUS EN EL REGISTRO ESTATAL:

Sello de seguridad: i i
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