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( Consideraciones generales

e Este formato podra ser llenado en linea, a través de la pag. de internet (www.puebla.gob.mx), en "Mas tramites y servicios" >> IESRJAyS (Juegos con Apuestas y Sorteos) >> Formatos

Descargables; o con letra de molde (tinta negra o azul) y las letras no deberan invadir los limites de los recuadros.

e En caso de que el formato sea llenado a mano utilice nimeros y letras maydsculas como las siguientes: ABCDEFGH....Z; 0123456789

e Puede utilizar un solo formato para presentar varios avisos al Registro Estatal de Contribuyentes.

e Los documentos se presentan en original (para cotejo) y copia para el expediente.

* Deben asentarse los datos correspondientes al tramite a efectuar como se indica en el recuadro siguiente, los apartados marcados son obligatorios, se previene que en el caso de error
u omision se aplicaran las sanciones establecidas en el Cédigo Fiscal del Estado.

Apartados obligatorios a llenar

S C1 C2 C3 C4 C5 C6 D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 D8 D9 D10 D11 D12 D13

Establecimiento

Tramite:

Alta de matriz o0 0o 00| 0 0 0 0 0 o 0 °
Movimientos a la materia
Reanudacion de actividades ° oo 0o/ 0o/0 |0 0 0 0| 0 0o °
Cambio o correccion de fecha de inicio de operaciones o o o o [ °
Cambio o correccion de domicilio [ ] [ ° ° ° °
Cambio o correccion de representante legal o o o [ °
Cambio o correccion de actividad econémica o o [ ° ° °
Suspension de actividades ° ° ° [ ) °
Movimientos al RFC
Cambio o correccion de RFC ° e o 0|0 0 [ °
Cambio o correccién de nombre o razén social [ oo o o o ° °
Cancelacién de RFC [ LA K] ° ° °
Movimientos a sucursales dependientes
Alta de sucursal ° [J [J e 0 e o 0|0 ° ]
Reanudacion de sucursal o ° ° o0 oo o o ° °
Cambio de domicilio de la sucursal ° [J [J [ ] ]
Cierre de sucursal [ o o [ o |0

Nota: El nimero de establecimiento es obligatorio para todos los movimientos con excepcion del alta y la reanudacion de actividades.

Instrucciones especificas

Apartado A.- Datos generales del contribuyente

e Anotar la clave del Registro Federal de Contribuyentes (RFC), tal y como la haya asignado la Autoridad Hacendaria (SAT), en cada espacio por cada letra o nimero.
e Marcar con una "X" el tipo de persona segun corresponda.

e Apartado A3 depende del tipo de persona (si es moral, anotar la denominacion o razén social y si es fisica, anotar los apellidos y el (los) nombre(s).

e Anotar la fecha de nacimiento (P. Fisicas) o firma de escritura o documento constitutivo (P. Morales), segln corresponda.

e Anotar su Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP). (Aplica Ginicamente para personas fisicas)

Apartado B.- Domicilio fiscal del contribuyente

e Anotar en los casos que se requiera el domicilio fiscal, describiendo con la mayor precisién la ubicacién del mismo.

e En el campo referencia, debe describir el lugar que facilite la ubicacion de su domicilio (ejemplo: cercano a un centro comercial, campo deportivo, etc.).
e Los campos_teléfono y correo electrénico son obligatorios.

Apartado C.- Datos de la materia

e Anotar la fecha de inicio de operaciones. (Fecha a partir de la cual es sujeto del impuesto)

e En el campo "Num. de sucursales”, debe anotar la cantidad de establecimientos activos con los que cuenta y que tengan domicilio en el Estado de Puebla.
e Describa la actividad econémica preponderante asignada por la Autoridad Hacendaria (SAT).

e Describa el nombre comercial. (Este puede ser distinto a su razén o denominacion social).

o Anotar el Permiso de la Secretaria de Gobernacion.

e Anotar la fecha de la vigencia del Permiso de la Secretaria de Gobernacion.

Apartado D.- Avisos

e Marque con una "X", el (o los) aviso(s) a presentar.

e En el movimiento de cambio de RFC en el "Apartado A1" debe anotar el RFC correcto y en el campo de RFC Anterior del "Apartado D7" debe anotar el que va a corregir.

e En el movimiento de cambio o correccion de nombre, denominacién o razén social, en el "Apartado A3" debe anotar el dato correcto y en el "Apartado D8" debe anotar el que va a corregir.
e En caso de tener varias sucursales dependientes activas y de requerir el cambio o correccién de domicilio de alguna de ellas, debera sefialar (en una hoja aparte) el domicilio anterior de la
sucursal involucrada.

e En el aviso de suspensién de actividades o cierre de sucursal, debera sefialar un domicilio para oir y recibir notificaciones. (Anotarlo en el apartado B del anverso)
e En la cancelacién del RFC y tratdndose de una defuncion, anexar identificacion oficial de quien realiza el tramite (Credencial de elector vigente, cartilla, pasaporte vigente o cédula
profesional).

Apartado E.- Datos del representante legal
e Aplica Unicamente para personas morales. (En personas fisicas, solo si se tratase de un responsable solidario al ser el contribuyente un menor de edad).
e Los datos del domicilio deben corresponder al Estado de Puebla.

Requisitos

Con el formulario debera adjuntar el o los documentos que acrediten los movimientos en los siguientes casos: ABREVIATURAS

_ Const. Act. Poder Not. Id. Ofic Id. Rep. Comp. Acta de Act. Permiso S.
Avisos sit. fisc.  Cons. : . . Legal Domicilio Defuncién  Notarial Gob. PF: Personas Fisicas
PM: Personas Morales
Alta de matriz o ° [J Const. sit. fisc.: Constancia de
Reanudacion de actividades o [ o [ ° ° o [ situacion fiscal
Cambio o corr. de fecha de inic. de op. [ [ [ Act. Cons: Acta Constitutiva
Cambio o correccién de domicilio [ o o o o Poder Not: Poder Notarial
Cambio o correccién de Rep. Legal [ [ Id. Oficial: Identificacion Oficial
Cambio o corr. de actividad econémica ] [ ° |d. Rep. Legal: Identificacién del
Suspension de actividades ] [ ° Representante legal
Cambio o correccion de RFC 0] [ ] ° ° Comp. Domic: Comprobante
Cambio o corr. de nombre o razén social [J [ [ [ ° domiciliario
Cancelacion de RFC [ [ ° [ Act. Notarial: Documento notarial
Alta de sucursal dependiente (] ° ° ° ° O 9 que compruebe la Disolucion,
Reanudacién de sucursal dependiente [ o o o o [ [ o L -
Cambio de domic. de suc. dependiente ° ° D ° ° Liquidacién, Escision, Fusion, etc.,
Cierre de sucursal dependiente [ [ [ segun corresponda.
e En caso de ser un tercero quien realice el tramite, debera presentar Carta Poder simple signada por el Contribuyente o Representante Legal y dos testigos, asi como Permiso S. Gob.: Permiso de la
Identificacion Oficial con fotografia. Secretaria de Gobernacién
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