
“ANEXO ÚNICO” 

No. De Registro:  

  

 

SOLICITUD DE REGISTRO DE CONTRIBUYENTES 
ORGANIZADOS 

 
Instrucciones: Lea cuidadosamente cada rubro; llene de manera clara y precisa el 
siguiente formato, no tache ni sobrescriba.  

 

FECHA DE LA SOLICITUD: ____________________________________ 

 

NOMBRE O DENOMINACIÓN: ________________________________ 
_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________ 

 

DOMICILIO PARA OÍR Y RECIBIR NOTIFICACIONES:_________________ 

_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________ 

 

SEÑALE     EL      NOMBRE DE     LAS     PERSONAS      FACULTADAS     PARA 
ASISTIR A LAS REUNIONES PERIÓDICAS O EXTRAORDINARIAS CON LAS 
AUTORIDADES FISCALES FEDERALES: 
_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________



_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________ 

 

NÚMERO TELEFÓNICO:______________________________________ 

 

CORREO ELECTRÓNICO:______________________________________ 

 

Se deberá acompañar a la solicitud copia simple del acta constitutiva de la 
organización empresarial o profesional, así como copia del nombramiento 
como titular de la organización o documento con que acredite tal carácter. 

 

 

____________________________________ 

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE 

 

 

FECHA DE ALTA 

 

México, D.F., __________ del mes de _________ del año____________ 

 

RESPONSABLE DE LA REVISIÓN DE LA SOLICITUD: 

______________________________________________________ 



 


