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F OLIO DE DECLARACION

NOMBRE COMPLETO, DENOMINACION O RAZON SOCIAL [ ]

REC/RFC
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TIPO DE PERSONA

PERSONA FISICA |:| PERSONA MORAL |:| UNIDAD ECONOMICA [ |

TIPO DE DECLARACION PERIODO DE DECLARACION COMPLEMENTARIA

FECHA DE LA DECLARACION INMEDIATA ANTERIOR

NORMAL l:l EJERCICIO FISCAL I:I:I:I:| ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

ANO DIA MES ANO

COMPLEMENTARIA |:| i
FOLIO DE LA DECLARACION ANTERIOR

DETERMINACION DEL IMPUESTO

TASA
2 TAS 5 IMPUESTO A CARGO ANUAL |:|
3 IMPUESTO DETERMINADO ANUAL |:|

DATOS INFORMATIVOS

1 NOMBRE COMERCIAL

2 No. DE ESTABLECIMIENTOS O SUCURSALES ‘ ‘

3 No. DE PRESTAMOS QUE DECLARA ‘ ‘

4 CUENTA CON TRABAJADORES St |:| NO |:| 5 No. DE TRABAJADORES |:|

FECHA Y HORA DE EMISION :

CADENA DIGITAL :
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