Ciudad de México, a __ de ____ de ___
(Anotar lugar y fecha de elaboración del escrito)

[bookmark: _GoBack]
ASUNTO: Solicitud de disminución de obligaciones fiscales de manera retroactiva.


Titular de la Administración Desconcentrada de Auditoría Fiscal ____ (Señalar el nombre de la Administración que corresponda al contribuyente) del Servicio de Administración Tributaria.

(Indicar el domicilio de la autoridad).
Presente

__________ (señalar el nombre del contribuyente), por mi propio derecho, con clave en el Registro Federal de Contribuyentes ____ (señalar el RFC), señalando como domicilio fiscal, así como para oír y recibir todo tipo de notificaciones y documentos el ubicado en calle ____ número ____, Colonia ____, C.P. ____, Alcaldía ____, Ciudad de México, (anotar el domicilio fiscal del contribuyente tal como lo tiene registrado en el SAT preferentemente), con números telefónicos __________ (señalar teléfonos en donde pueda ser localizado); asimismo para tales efectos señalando como medio para recibir toda clases de notificaciones el “Buzón Tributario” ligado a mi correo electrónico __________ (señalar el correo electrónico registrado en el SAT), con fundamento en los artículos 1° y 8° de la Constitución Política de los estados Unidos Mexicanos; 18, 18-A, 27 y demás relativos y aplicables del Código Fiscal de la Federación, 34 en relación con el 32, fracción XXXIII, del Reglamento Interior del Servicio de Administración Tributaria; con el debido respeto comparezco y expongo: 

Que por medio del presente escrito solicito la disminución de obligaciones de manera retroactiva hasta por los últimos cinco ejercicios previos a esta solicitud, conforme a lo siguiente:

Con la finalidad de dar cumplimiento a lo dispuesto por el artículo 18 del Código Fiscal de la Federación, manifiesto lo siguiente:

I. Nombre: Ha quedado manifestado al inicio del presente documento. 
II. Domicilio Fiscal: El descrito en la parte inicial del presente documento.
III. Registro Federal de Contribuyentes: El descrito en la parte inicial del presente documento.
IV. Dirección de correo electrónico para recibir notificaciones: Ha quedado señalado con anterioridad. 
V. Autoridad a la que se dirige el presente documento: Administración Desconcentrada de ____ (señalar el nombre de la Administración que corresponda al contribuyente).
VI. Propósito de la promoción: Solicito, de acuerdo con la Regla de la Resolución Miscelánea fiscal 2.5.19. vigente, la disminución de obligaciones de manera retroactiva hasta por los últimos cinco ejercicios previos a esta solicitud, toda vez que no he realizado actividades de ____ (señalar las actividades que no se han realizado) desde que fui dado de alta.

De conformidad con lo establecido en la regla 2.5.19. de la Resolución Miscelánea Fiscal para 2021, manifiesto bajo protesta de decir verdad que, a partir del ____ de ____ de ____ (señalar la fecha de cuando se dejó de realizar las actividades y sirva de base para solicitar la disminución de obligaciones), dejé de realizar las actividades inherentes al Régimen de ________ (señalar el régimen fiscal que se va a disminuir) y que a partir de esa fecha no he emitido CFDI, no he presentado declaraciones periódicas relacionadas con las actividades; así como, no he sido reportada por terceros, por lo que a partir de esa fecha solicito la disminución de obligaciones de manera retroactiva.

Una vez manifestado lo anterior, procedo a narrar lo siguiente:

1. El ____ de ____ de ____ (anotar la fecha de cuando se inscribió o actualizó obligaciones en el régimen fiscal que pretende disminuir) fui inscrita en el Registro Federal de Contribuyentes en el Régimen de Personas Físicas con Actividades (Señalar el régimen fiscal que se va a disminuir), sin embargo, desde el ____ de ____ de ____ (anotar la fecha de cuando dejó de realizar actividades y se pretende disminuir sin que rebase 5 ejercicios) a la fecha, no he percibido ingresos por dichas actividades.

2. Derivado de lo anterior y bajo protesta de decir verdad manifiesto que no he realizado actividades ni obtenido ingresos por el Régimen de ________ (señalar el régimen fiscal que se va a disminuir), en los últimos cinco ejercicios.

POR LO YA INDICADO, SOLICITO SE REALICE DE MANERA RETROACTIVA LA DISMINUCIÓN DE OBLIGACIONES RESPECTO DE DICHO RÉGIMEN FISCAL.

Con base en lo ya narrado y con fundamento en los artículos 8° de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos; 18, 18-A, 27 artículos, 29, fracciones V y VII y 30, fracciones IV, inciso a) y V, inciso a) del Reglamento del Código Fiscal de la Federación; regla 2.5.19., de la Resolución Miscelánea Fiscal y demás relativos y aplicables del Código Fiscal de la Federación, 34 en relación con el 32, fracción XXXIII, del Reglamento Interior del Servicio de Administración Tributaria, atentamente solicito a esa Administración Desconcentrada de Servicios al Contribuyente de la Ciudad de México “____”, las siguientes:

P E T I C I O N E S

PRIMERO.- Admitir a trámite la presente solicitud y en su oportunidad, resolver favorablemente la solicitud para la disminución de obligaciones fiscales a partir del ____ de ____ de ____ (anotar la fecha de cuando dejo de realizar actividades y se pretende disminuir sin que rebase 5 ejercicios) respecto al Régimen de ________ (señalar el régimen fiscal que se va a disminuir), de manera retroactiva, YA QUE REITERO dejé de realizar las actividades inherentes al Régimen de ________ (señalar el régimen fiscal que se va a disminuir) y que a partir de esa fecha no he emitido CFDI, no he presentado declaraciones periódicas relacionadas con las actividades; así como, no he sido reportada por terceros, por lo que a partir de esa fecha solicito la disminución de obligaciones de manera retroactiva.

Lo anterior, con base en los hechos y consideraciones expuestos a lo largo del presente ocurso.

SEGUNDO.- Emitir resolución al presente.



Atentamente

_____________________________
Bajo protesta de decir verdad
 (Nombre y firma del contribuyente).


