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FORMULARIO UNICO DE INSCRIPCION DEL REGISTRO ESTATAL DE CONTRIBUYENTES IMPUESTOS ESTATALES SF-1

Finanzas

ESTADO DE ZACATECAS

REGISTRO ESTATAL DE CONTRIBUYENTES (REC)
(REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES)
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DATOS GENERALES DEL CONTRIBUYENTE

PERSONA FiSICA PERSONA MORAL INTERMEDIARIO LABORAL

I

APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE (S) DENOMINACION O RAZON SOCIAL RFC

| | |
DOMICILIO: Calle, NUmero interior, NUmero exterior COLONIA

| | |
POBLACION O LOCALIDAD MUNICIPIO ESTADO CODIGO POSTAL CURP

NUMERO DE TELEFONO DEL CONTRIBUYENTE |

CORREO ELECTRONICO PARA EFECTOS DE BUZON TRIBUTARIO

Registro para efectos de recibir notificaciones de cualquier acto o resolucién administrativa que emita la autoridad,
respecto a impuestos o derechos, en documentos digitales conforme al primer parrafo, fraccion | del articulo 52 del

Cédigo Fiscal del Estado de Zacatecas y sus Municipios

SOLICITUD AL REGISTRO ESTATAL DE CONTRIBUYENTES:

INSCRIPCION I:l AUMENTO DE OBLIGACIONES: I:l REANUDACION DE ACTIVIDADES:

IMPUESTO SOBRE SERVICIOS DE I:I

HOSPEDAJE IMPUESTO SOBRE NOMINAS I:I IMPUESTO SOBRE LOTERIAS, RIFAS, SORTEOS

IMPUESTO  POR  REMEDIACION APUESTAS, JUEGOS PERMITIDOS Y CONCURSOS

AMBIENTAL EN LA EXTRACCION DE I:I ) )

MATERIALES. IMPUESTO DE LA EMISION DE I:I IMPUESTO  POR LA EMISION  DE
GASES A LA ATMOSFERA

IMPUESTO AL DEPOSITO 0 I:I CONTAMINANTES AL SUELO, SUBSUELO Y AGUA

ALMACENAMIENTO DE RESIDUOS. Ao Mes Dia

Personas Fisicas fecha de

nacimiento (afio/mes/ dia)

Personas Morales fecha de inicio de
operaciones (SAT) (afio/mes/dia)
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N/A Ndmero
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Ao Mes Dia

[ T [ 1
[ ]
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Fecha de Firma del Documento Constitutivo

NUmero de Sucursales

Fecha de Inicio de Obligacién Fiscal

Anexo 1
No. de reg. Patronal IMSS

Numero de Trabajadores (I.S.N)

]

Actividad Preponderante: (Constancia de Situacion Fiscal) |

ACTUALIZACION AL REGISTRO ESTATAL DE CONTRIBUYENTES:
Fecha de Movimiento

Afio Mes Dia

[ T [ 1
[T T 1
[T T 1

[T T 1

Para el cambio de situacion fiscal, debera anexar ademas una fotocopia del aviso presentado ante el SAT.

V. Suspensién de actividades

|. Cambio de domicilio VI. Cancelacidn en el Registro de Contribuyentes

Il. Cambio de nombre, denominacién o razén social P. F. fallecido (acta de defuncién) P.M (fusién o

lll. Cambio de representante legal escision)

o N VII. Apertura de establecimientos o locales
IV. Actualizacidn de obligaciones P

VIII. Cierre de establecimientos o locales

Fecha de Movimiento

Afio Mes Dia

[T T 1
[T T 1

[T T 1
[T T 1

Firma del Contribuyente o Representante Legal Sello de la Oficina Recaudadora

Este aviso se presenta por duplicado y debera anexar fotocopia de la Constancia de Situacion Fiscal.



