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Homoclave del formato Lugar de presentación de la consulta

FF - PRODECON - 004 Estado: Municipio o Alcaldía:

Fecha de publicación del formato en el DOF Fecha de presentación de la consulta

DD | MM | AAAA

Número de expediente (Uso exclusivo de PRODECON):

Representante Legal (En caso de que el consultante sea una persona moral)

Anexar copia simple del documento por el cual acredita su personalidad

Datos del consultante

Autorizados (señalar los datos de las personas autorizadas por el consultante)

CURP (18 dígitos): RFC (Con homoclave):

Nombre(s): 

Primer apellido: Segundo apellido:

Consulta presentada por los Contribuyentes
PRODECON-00-005

De conformidad con los artículos 4 y 69-M, fracción V de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, los formatos para solicitar trámites y 
servicios deberán publicarse en el Diario Oficial de la Federación (DOF).

RFC (Con homoclave):

Lada (Opcional): Teléfono fijo:

Extensión (Opcional): Teléfono móvil:

Correo electrónico:

CURP (18 dígitos):

Nombre(s):

Primer apellido:

Segundo apellido:

RFC (Con homoclave):

Lada (Opcional): Teléfono fijo:

Extensión (Opcional): Teléfono móvil:

Correo electrónico:

CURP (18 dígitos):

Nombre(s):

Primer apellido:

Segundo apellido:

11     2016

Procuraduría de la Defensa del Contribuyente

Contacto: 
Av. Insurgentes Sur 954, Col. Insurgentes San Borja, 
Benito Juárez, CP. 03100, Ciudad de México. 
Tel: (55) 1205-9000 | 01 800 611 0190 (Lada sin costo)
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Antecedentes (Narración de los hechos  y que dan motivo a la consulta que se plantea, anexando todos los documentos que sustentan lo que se manifiesta, así como 
la expresión de las razones y jurídicas y disposiciones legales involucradas).

Consulta (narrar de manera clara y precisa su planteamiento).

Ofrecer y exhibir las pruebas con las cuales pretenden acreditar sus afirmaciones.

Acompañar a la solicitud copia de Identificación Oficial del solicitante (Opcional).

Domicilio fiscal

Código postal:

Número exterior: Número interior:

Localidad (Opcional): Municipio o Alcaldía:

Estado: Entre qué calles (Opcional):

Calle:
(Ejemplo: Avenida Insurgentes Sur, Boulevard Ávila Camacho, Calzada, Corredor, Eje vial, etc.) 

Colonia:
(Ejemplo: Ampliación Juárez, Residencia Hidalgo, Fraccionamiento, Sección, etc.) 

Domicilio para oir o recibir notificaciones

Código postal:

Número exterior: Número interior:

Localidad (Opcional): Municipio o Alcaldía:

Estado: Entre qué calles (Opcional):

Calle:
(Ejemplo: Avenida Insurgentes Sur, Boulevard Ávila Camacho, Calzada, Corredor, Eje vial, etc.) 

Colonia:
(Ejemplo: Ampliación Juárez, Residencia Hidalgo, Fraccionamiento, Sección, etc.) 

Procuraduría de la Defensa del Contribuyente

Contacto: 
Av. Insurgentes Sur 954, Col. Insurgentes San Borja, 
Benito Juárez, CP. 03100, Ciudad de México. 
Tel: (55) 1205-9000 | 01 800 611 0190 (Lada sin costo)
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Declaro bajo protesta decir la verdad que toda la información asentada es cierta y que toda la documentación es 
copia de su original.

____________________________________ 
Nombre y firma del solicitante

Uso exclusivo de la PRODECON

Responsable de la revisión de la solicitud:

Comentarios u observaciones del responsable de la revisión de la solicitud:

Notas: Se emite este formato con fundamento en el artículos 5º, fracción I, de la Ley Orgánica de la Procuraduría de la 
Defensa del Contribuyente; 30, fracciones IX, XX y XXI, 32, fracciones V, VII, XI, XII y XIII del Estatuto Orgánico de la Procuraduría 
de la Defensa del Contribuyente; 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56 y 57 de los Lineamientos que regulan el ejercicio de las atribuciones 
sustantivas de la Procuraduría de la Defensa del Contribuyente.

Leyenda de Confidencialidad: Los datos recabados de las personas morales, organismos empresariales, instituciones 
académicas, de investi-gación, de desarrollo y organismos públicos, privados o mixtos sin fines de lucro, serán protegidos en los 
términos de la Ley Federal de Transpa-rencia y Acceso a la Información Pública Gubernamental y demás disposiciones 
aplicables; y serán incorporados a una base de datos, cuya finali-dad es llevar el control y registro de las contribuyentes personas 
físicas y morales que presentante ante este Organismo, consultas especializadas, mismos que no podrán ser transmitidos a 
ninguna persona u organismo. La Dirección General de Análisis Sistémico será la unidad administrativa responsable de los datos 
recabados por el consultante. La dirección donde el interesado podrá ejercer los derechos de acceso y corrección ante la misma 
es la Unidad de Enlace de la Procuraduría de la Defensa del Contribuyente, con domicilio en Avenida de los Insurgentes Sur 
número 954, piso 1, Colonia Insurgentes San Borja, C.P. 03100, Delegación Benito Juárez, en la Ciudad de México, teléfono: 
12.05.90.00. Lo anterior se informa en cumplimiento del decimoséptimo de los Lineamientos de Protección de Datos Personales 
(DOF 30/09/2005). 

Procuraduría de la Defensa del Contribuyente

Contacto: 
Av. Insurgentes Sur 954, Col. Insurgentes San Borja, 
Benito Juárez, CP. 03100, Ciudad de México. 
Tel: (55) 1205-9000 | 01 800 611 0190 (Lada sin costo)
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