RFC DEL GOBIERNO Tipo de formato
FI NANZAS Domicilio Folio

SECRETARIA DE FINANZAS
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Titulo

Subtitulo
. Ao Nombre o razén social: Nombre o Razon Social del contribuyente

secreTARlA DE Hacenoa|  R.F.C.: RFC del Contribuyente
ORI Domicilio: Domicilio del contribuyente
JLA DE REGISTRO.
FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
A Detalle: Detalle de pago
GOBIERNOWEE'E.I‘. ESTADO
DE OAXACA
1990 Fecha de emision: Fecha de emision del formato de pago
( CLAVE CONCEPTO CANTIDAD IMPORTE )
CLAVE DESCRIPCION DE CLAVE DE INGRESO 1 1.00
Total a paaar $ 1.00
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NUMERO DE LINEA DE CAPTURA
IMPORTE A PAGAR
FECHA DE VIGENCIA DE LA LINEA DE CAPTURA
||| ||| I|I|||||| |I| || || || | |I||I||II|| | I|| Sello y firma de las entidades L .
\ J autorizadas por a Secretaria C0d|go QR para pago con CODI

Texto informativo

Texto % Numero telefénico @ Correo electrénico



mailto:quejas.contraloria@oaxaca.gob.mx

