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IMPUESTOS ESTATALES Y COORDINADOS
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SATES

SERVICIO DE ADMINISTRACION

.: TRIBUTARIA DEL ESTADO DE SINALOA

CONTRIBUYENTES

SOCIAL

HOJA__ DE__ __
REGISTRO FEDERALDE APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE(S) O RAZON FECHA DE CLAVE DE
PRESENTACION CONTRIBUYENTE

DATOS DE RETENEDORES MOVIMIENTO
CVEDE
RFC NOMBRE CONTRIBUYENTE FECHA BAJA ALTA
=
=
DATOS DE PRESTADORAS DE SERVICIO MOVIMIENTO
CVEDE FECHA DEL
e NEhE2 CONTRIBUYENTE MOVIMIENTO BAJA ALTA

ESTE FORMATO SE PRESENTA POR DUPLICADO

SE AUTORIZA LA LIBRE IMPRESION DE ESTE FORMATO

REALIDAD.

EN CUMPLIMIENTO A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE HACIENDA DEL ESTADO Y DEMAS LEYES
FISCALES RELATIVAS, DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD Y BAJO Ml ESTRICTA
RESPONSABILIDAD, QUE LOS DATOS ANOTADOS EN ESTE ANEXO, ESTAN APEGADOS A LA

NOMBREY FIRMA DEL CONTRIBUYENTE
O SU REPRESENTANTE LEGAL

Términos y condiciones en que seran tratados sus datos personales y sus derechos ARCO, consulte el aviso de privacidad integral en la
direccion electrénica: :https://portalfiscal.sinaloa.gob.mx/aviso-de-privac dad/


https://portalfiscal.sinaloa.gob.mx/aviso-de-privacidad/
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