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GOBIERNO DEL ESTADO _': o LJ 0
| APERTURA, CIERRE O INFORMACION DE SUCURSALES |
APERTURA CIERRE MOVIMIENTOS DE SUCURSALES
1 MARQUE CON UNA X LA OPCION A REALIZAR
DOMICILIO EN EL ESTADO
CALLE NUM. EXT. NUM. INT. ENTRE LAS CALLES DE Y DE
COLONIA MUNICIPIO C.P. TELEFONO
APERTURA CIERRE MOVIMIENTOS DE SUCURSALES
2 MARQUE CON UNA X LA OPCION A REALIZAR
DOMICILIO EN EL ESTADO
CALLE NUM. EXT. NUM. INT. ENTRE LAS CALLES DE Y DE
COLONIA MUNICIPIO C.P. TELEFONO
APERTURA CIERRE MOVIMIENTOS DE SUCURSALES
3 MARQUE CON UNA X LA OPCION A REALIZAR
DOMICILIO EN EL ESTADO
CALLE NUM. EXT. NUM. INT. ENTRE LAS CALLES DE Y DE
COLONIA MUNICIPIO C.P. TELEFONO
APERTURA CIERRE MOVIMIENTOS DE SUCURSALES
4 MARQUE CON UNA X LA OPCION A REALIZAR
DOMICILIO EN EL ESTADO
CALLE NUM. EXT. NUM. INT. ENTRE LAS CALLES DE Y DE
COLONIA MUNICIPIO C.P. TELEFONO
| CATALOGO DE MOVIMIENTOS |
| CLAVE I DESCRIPCION | LLENAR |
M1 INSCRIPCION (ALTA)* A, C, D, F
M2 SUSPENSION DE ACTIVIDADES (BAJA) AC
M3 AUMENTO O DISMINUCION DE OBLIGACIONES A, B,C,D
M4 CAMBIO DE DOMICILIO A CE
M5 APERTURA O CIERRE DE SUCURSALES A CF
M6 REANUDACION DE ACTIVIDADES A, C, D, F+*
M7 CAMBIO DE NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL AC
M8 LIQUIDACION, FUSION O ESCISION A C
M9 CAMBIO DE ACTIVIDAD AC
NOTAS:

*EN CASO DEL MOVIMIENTO (M1), EL CODIGO ESTATAL DE CONTRIBUYENTES SERA ASIGNADO POR EL CENTRO REGIONAL DE ATENCION AL
CONTRIBUYENTE QUE LE CORRESPONDA; EN LOS DEMAS MOVIMIENTOS DEBERA ANOTAR SU CODIGO ESTATAL YAASIGNADO.

** SOLAMENTE ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS
***F - SOLO EN CASO DE CONTAR CON SUCURSALES




