gob.mx

Procuraduria de la Defensa del Contribuyente

Consulta presentada por los Contribuyentes

PRODECON-00-005

Homoclave del formato

Lugar de presentacion de la consulta

FF - PRODECON - 004

Estado: Municipio o Alcaldia:

Fecha de publicaciéon del formato en el DOF

Fecha de presentacién de la consulta

n

| 10 | 2016

DD | MM | AAAA

Numero de expediente (Uso exclusivo de PRODECON):

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

CURP (18 digitos):

RFC (Con homoclave):

Nombre(s):

Lada (opcional): Teléfono fijo:

Primer apellido:

Extension (Opcional): Teléfono movil:

Segundo apellido:

Correo electronico:

Anexar copia simple del documento por el cual acredita su personalidad

Datos del consultante

CURP (18 digitos):

RFC (Con homoclave):

Nombre(s):

Lada (Opcional): Teléfono fijo:

Primer apellido:

Extension (Opcional): Teléfono movil:

Segundo apellido:

Correo electrénico:

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

CURP (18 digitos):

RFC (Con homoclave):

Nombre(s):

Primer apellido:

Segundo apellido:

De conformidad con los articulos 4y 69-M, fraccion V de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, los formatos para solicitar tramites y
servicios deberan publicarse en el Diario Oficial de la Federacion (DOF).
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Prodecon

Contacto:
::0:1;:"’:;: Av. Insurgentes Sur 954, Col. Insurgentes San Borja,
del Contribuyente Benito Juarez, CP. 03100, Ciudad de México.

Tel: (55) 1205-9000 | 01 800 611 0190 (Lada sin costo)
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Procuraduria de la Defensa del Contribuyente

Domicilio fiscal

Codigo postal:

Calle:

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

NuUmero exterior:

NuUmero interior:

Colonia:
(Ejemplo: Ampliacion Juarez, Residencia Hidalgo, Fraccionamiento, Seccién, etc.)

Localidad (opcional):

Municipio o Alcaldia:

Estado:

Entre qué calles (0pcional):

Domicilio para oir o recibir notificaciones

Codigo postal:

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

NUmero exterior:

NUmero interior:

Colonia:
(Ejemplo: Ampliacion Juarez, Residencia Hidalgo, Fraccionamiento, Seccion, etc.)

Localidad (opcional):

Municipio o Alcaldia:

Estado:

Entre qué calles (Opcional):

Antecedentes (Narracion de los hechos y que dan motivo a la consulta que se plantea, anexando todos los documentos que sustentan lo que se manifiesta, asi como
la expresion de las razones y juridicas 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.

Acompanar a la solicitud copia de Identificaciéon Oficial del solicitante (Opcional).
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de la Defensa

Contacto:
Procuradurfa Av. Insurgentes Sur 954, Col. Insurgentes San Borja,
del Contribuyente Benito Juarez, CP. 03100, Ciudad de México.

PHUITEDE » GEMENDE « GUSENVA

Tel: (55) 1205-9000 | 01 800 611 0190 (Lada sin costo)
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Procuraduria de la Defensa del Contribuyente

Declaro bajo protesta decir la verdad que toda la informaciéon asentada es cierta y que toda la documentacion es
copia de su original.

Nombre y firma del solicitante

Uso exclusivo de la PRODECON

Responsable de la revision de la solicitud:

Comentarios u observaciones del responsable de |a revision de la solicitud:

Notas: Se emite este formato con fundamento en el articulos 5°, fraccién |, de la Ley Orgéanica de la Procuraduria de la
Defensa del Contribuyente; 30, fracciones IX, XX y XXI, 32, fracciones V, VII, XI, XIl y Xlll del Estatuto Orgéanico de la Procuraduria

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 Procuraduria de la Defensa del Contribuyente.

Leyenda de Confidencialidad: Los datos recabados de las personas morales, organismos empresariales, instituciones
académicas, de investi-gacion, de desarrollo y organismos publicos, privados o mixtos sin fines de lucro, seran protegidos en los
términos de la Ley Federal de Transpa-rencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental y demas disposiciones
aplicables; y seran incorporados a una base de datos, cuya finali-dad es llevar el control y registro de las contribuyentes personas
fisicas y morales que presentante ante este Organismo, consultas especializadas, mismos que no podran ser transmitidos a
ninguna persona u organismo. La Direccion General de Analisis Sistémico sera la unidad administrativa responsable de los datos
recabados por el consultante. La direccion donde el interesado podra ejercer los derechos de acceso y correccion ante la misma
es la Unidad de Enlace de la Procuraduria de la Defensa del Contribuyente, con domicilio en Avenida de los Insurgentes Sur
nudmero 954, piso 1, Colonia Insurgentes San Borja, C.P. 03100, Delegacion Benito Juarez, en la Ciudad de México, teléfono:
12.05.90.00. Lo anterior se informa en cumplimiento del decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales

(DOF 30/09/2005).

Contacto:
GOBIERNO DE CONAMER PO ::":":"’:;: Av. Insurgentes Sur 954, Col. Insurgentes San Borja,
MEXICO @ T Pmﬁ“ del C;n_trlb_l.!ya_nh Benito Juéarez, CP. 03100, Ciudad de México.

Tel: (55) 1205-9000 | 01 800 611 0190 (Lada sin costo)
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