Subsecretaria de Ingresos
Direccion General de Recaudacion

SECRETARIA DE FINANZAS
Y ADMINISTRACION

GOBIERNO DEL ESTADO|

TIERRA DE TRABAJO

CREDITO No. :

FOLIO R.F.C. FORMULARIO MULTIPLE DE PAGO
(HEMP - 1)
PERIODO DE LA DECLARACION FECHA DE EXPEDICION ALR: C.RH
MES - ANO MES - ANO C.RAC.:

No. DE PARCIALIDADES :

NOMBRE (APELLIDO PATERNO, MATERNO, NOMBRE (S) O RAZON SOCIAL) CODIGO POSTAL TELEFONO
w
=
g o DOMICILIO ACTUAL (SENALE LA CALLE, EDIFICIO Y/O SIMILAR, NUMERO EXTERIOR Y NUMERO INTERIOR)
23
oz
=
8z COLONIA LOCALIDAD MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA
(6]

PAGO POR CONCEPTO DE :

CLAVE DE CONCEPTO IMPORTE

CLAVE DE FORMA DE PAGO

IMPORTE

CERTIFICACION DE CAJA

o0

Servicio de Administracién Tributaria

TOTAL GENERA L =y $

NOTA: PARA EL BUEN USO DE ESTE FORMATO ES NECESARIO TENER EL NUMERO DE FOLIO, POR TAL MOTIVO LO OBTIENE EN EL CENTRO REGIONAL QUE LE CORRESPONDA.

FIRMA DEL CONTRIBUYENTE O REPRESENTANTE LEGAL
CONTABILIDAD



