
MOVIMIENTOS AL PADRÓN VEHICULAR

ALTA BAJA CAMBIO DE PROPIETARIO SUSTITUCIÓN REPOSICIÓN DE: CANJE DE PLACAS:

PLACA       TARJETA DE CIRCULACIÓN               ENGOMADO

DATOS DEL PROPIETARIO O POSEEDOR DEL VEHÍCULO
NOMBRE: (APELLIDO PATERNO, MATERNO, NOMBRE) O RAZÓN SOCIAL             

DOMICILIO: (CALLE, EDIFICIO, NUM EXT E INT.)                                    No. EXT.   No. INT.

ENTRE LAS CALLES DE     Y DE 

COLONIA O BARRIO  

MUNICIPIO  CÓDIGO POSTAL  

ENTIDAD FEDERATIVA  

TELÉFONO  

LOCALIDAD 

PERSONA
              FÍSICA    MORAL            R.F.C.            

C.U.R.P.           

HOMO            

1

DATOS DEL PROPIETARIO CEDENTE

MARCA             SUBMARCA             

NÚMERO DE MOTOR           

No. DE SEGURO AUTOMOTRÍZ          CAPACIDAD

PASAJEROS                    KGS.          

REGISTRO FEDERAL VEHICULAR           NÚMERO DE SERIE O CARROCERÍA

COMBUSTIBLE QUE UTILIZA

MONTO DE FACTURA NÚMERO DE FACTURA FECHA DE FACTURACIÓN CLAVE VEHICULAR CLAVE DE AGENCIA USOS DE VEHÍCULO (Servicio Particular) PESO BRUTO VEHICULAR

TONS 

TIPO Y CLASE DE VEHÍCULO            

PROCEDENCIA           

MOTOCICLETAS      CMS. CÚBICOS         REMOLQUE           
NACIONAL           EXTRANJERA          

MOD./AÑO   PUERTAS  CILINDROS            
DATOS DEL VEHÍCULO

2

TIPO CLASE

MONTO DE COMPRA - VENTA MONTO TABULADOR DE GOBIERNO DEL ESTADO FECHA DE COMPRA-VENTA (dd/mm/aa) 

(EXCLUSIVAMENTE CAMBIO DE PROPIETARIO)

3

dd      /      mm     /    aa
CLAVE VEHICULAR BAJA POR ROBO, SINIESTRO, CAMBIO DE ADSCRIPCIÓN O CAMBIO DE PLACA LUGAR DE CAMBIO

ENTIDAD FEDERATIVA             CENTRO DE CANJE

ÚLTIMO AÑO DE PAGO
6

R S E C

FECHA DE DICTAMINACIÓN (dd/mm/aa) TIPO DE REGULARIZACIÓN 

DECRETO PEDIMENTO

FOLIO CLAVE DE DECRETO

(EXCLUSIVAMENTE VEHÍCULOS EXTRANJEROS)

4
DICTAMINÓ

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA
VERDAD QUE LOS DATOS SON CIERTOS

LOS DATOS ASENTADOS POR EL
CONTRIBUYENTE FUERON REVISADOS

____________________________________
NOMBRE Y FIRMA

____________________________________
NOMBRE Y FIRMA

____________________________________
NOMBRE Y FIRMA

CAPTURÓ

EJERCICIOS A PAGAR: PLACA(S) Y/O DOCUMENTO(S) POR ENTREGAR
CANTIDAD DE PLACAS         DESCRIPCIÓN DE DOCUMENTO(S)

U
SO

 C
.R

.A
.C

.

ESTADO

FECHA:   
        dd     /    mm    /   aaPLACA:

Subsecretaría de Ingresos

Dirección General de Recaudación 

NOMBRE: (APELLIDO PATERNO, MATERNO, NOMBRE) O RAZÓN SOCIAL             

DOMICILIO: (CALLE, EDIFICIO, NUM EXT E INT.)                                    No. EXT.   No. INT.

ENTRE LAS CALLES DE     Y DE 

COLONIA O BARRIO  

MUNICIPIO  CÓDIGO POSTAL  

ENTIDAD FEDERATIVA  

TELÉFONO  

LOCALIDAD 

PERSONA
              FÍSICA    MORAL            R.F.C.            

C.U.R.P.           

HOMO            

5


