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Instruccionesde llenado

Este Formulario se debe llenar con letra de molde en MAYUSCULAS (letra lo mas legible posible) utilizando
boligrafo de tinta negra y debera presentarse por triplicado una vez impreso. Deberd imprimirse en hojas
tamafio carta. No se aceptaran copias del formato debe llenarse en el original que usted imprima.

Marcar los recuadros con un tache g PLACA
ECX 2245

No salirse del recuadro (campo asignado para llenar).

Los datos asentados en el presente formulario, son responsabilidad Unica y exclusivamente del
Contribuyente.

. El presente Formulario se podra utilizar para el tramite de movimientos al padrén vehicular.

. Enel bloque superior izquierdo del presente formato, los primeros (12) campos o recuadros son llenados

por la oficina fiscal (Clave de oficina, clave vehicular, Clave de servicio, Clave de uso, Clase de vehiculo,
Numero de pasajeros, No. de Pedimento, No. de patente, No. de aduanas, NRPV, Folio de Verificaciony
Placa).

. Enel bloque Datas del propietario,deberdn anotarse correctamente todos los datos, debiendo tener

cuidado en el llenado de los cuadros de Registro Federal de Contribuyentes, y en los
correspondientes al domicilio del contribuyente (Calle, No. y/o letra exterior, Municipio, Codigo
postal, Localidad).

. En el blogue de Datos del vehiculo debheran anotarse correctamente todos los datos, debiendo tener

cuidado en el llenado de los siguientes datos: Serie (VIN) (Nimero de Identificacion Vehicular), Numero
de motor, Afio Modelo, Descripcion del vehiculo y el importe factura, con nimero vy letra.

. En el blogue Tipo_de tramite se deberd marcar con una (X) solo el o los trdmites a realizar, debiendo

tener cuidado de marcar el o los cuadros correctos (Alta, Baja, Cambio de propietario, Reposicion de
Placas, Canje de placas, Cambio de domicilio o de motor, Tenencia). En caso de realizar el tramite: Baja
por cambio de Entidad, debe llenarse el campo Entidad Federativa de procedencia del Vehiculo.

. Enel bloque de Obsenvaciones _deberan anotarse de forma apegada, precisa y de acuerdo al trAmite a

realizar las observaciones pertinentes.

. Los cuadros de Datos que soliciten fechas (Fecha de factura y Fechas de llenado), deberan llenarse

con nimeros arabigos, siguiendo el formato siguiente:

Dos nimeros para el Dia (anotando un cero a la izquierda cuando sea solo un nimero el dato).
oz 222008

Dos nlimeros para el mes (anotando un cero a la izquierda cuando sea solo un niimero el dato).

2802 2002

Cuatro nimeros para el afio.
|32/12/2008 |

. Se deberan llenar los cuadros de Nombre y Firma del Contribuyente o Representante legal (Persona

fisica o moral, segun se el caso).

. Para Cambio de domicilio debera llenarse el Formulario y presentarse en el Administracion o Agencia

Fiscal que corresponda a su nuevo domicilio.
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