
5.- BENEFICIOS, ESTÍMULOS O SUBSIDIOS ANUALES1.- TOTAL DE INGRESOS ANUALES 

2.- BASE DEL IMPUESTO ANUAL

FOLIO DE DECLARACIÓN  

REC/RFC

3  EN CASO DE SER COPROPIETARIO, ANOTE EL NOMBRE DE SUS COPROPIETARIOS:  

4  CUENTA CON TRABAJADORES  

OTROS             ESPECIFIQUE: 

2  DEL BIEN INMUEBLE ARRENDADO USTED ES:

CURP

PERIODO DE DECLARACIÓN COMPLEMENTARIA 

AÑODÍA MES        

FOLIO DE LA DECLARACIÓN ANTERIOR

 FECHA DE LA DECLARACIÓN INMEDIATA ANTERIOR

FDIE-CA

AÑO

EJERCICIO FISCAL

DATOS DECLARADOS DEL IMPUESTO

1  TIPO DE INMUEBLE QUE SE RENTA:

5  No. DE  TRABAJADORES

TEMPORAL DE BIENES INMUEBLES

PROPIETARIO COPROPIETARIO

NORMAL

COMPLEMENTARIA

TIPO DE DECLARACIÓN

3.- TASA

6.- SALDO A FAVOR ANUAL APLICADO

8.- IMPUESTO ANUAL PAGADO

SI NO

5%

NOMBRE COMPLETO

4.- IMPUESTO DETERMINADO ANUAL

7.- RETENCIÓN APLICADA ANUAL

IMPUESTO CEDULAR A LOS INGRESOS POR EL OTORGAMIENTO DEL USO O GOCE

FECHA Y HORA DE EMISIÓN :   

CADENA DIGITAL :  

A   N   E   X   O    5
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