TIPO DE AVISO
Cambios

O

Baja

O

PODER EJECUTIVO DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA
SECRETARIA DE HACIENDA

AVISO AL REGISTRO ESTATAL DE CAUSANTES

RE-O1

Fecha

(o [ ]

Municipio

L B

e

DATOS GENERALES DEL CAUSANTE

Registro Federal de Contribuyentes (RFC) Sucursal

Clave Unica de Registro de Poblaciéon(CURP)

Nombre, denominacion o razon social (sin abreviaturas)

Nombre comercial del establecimiento (sin abreviaturas)

Giro o actividad preponderante

Calle, Av., Blvd., Cjon. Etc. No. exterior

No. interior Colonia o Fraccionamiento

Localidad o Poblado Municipio Codigo Postal Teléfono Correo electronico
ALTA : INSCRIPCION REANUDACION DE ACTIVIDADES D N
o e o . Dia Mes Afo
ggﬁg?dgﬁgsl:lcw 0 reanudacién de Obligaciones Estatales Si
. . Uni Matri S 1 ]
Tipo de Contribuyente: =l =l Iml Impuesto Sobre Remuneraciones al Trabajo Personal |No. Empl.
. ez, Inversion inicial: . . .
Clasificacion: Impuesto Sobre Actividades Mercantiles e Industriales
Pago de Impuestos Estatales por:  Matiz D Sucursal D] Impuesto Sobre Loterias, Rifas, Sorteos, Juegos Permitidos y Concursos

Obligaciones Federales Coordinadas

Si

Impuesto Sobre Servicios de Hospedaje

Impuesto Sobre Automdviles Nuevos

Impuesto Ambiental Sobre la Extraccion y Aprovechamiento de
Materiales Pétreos

Impuesto Sobre la Renta Régimen de Incorporacidn Fiscal

Impuesto Estatal a la Venta Final de Bebidas con Contenido Alcohdlicq

Impuesto Sobre la Renta Enajenacion de Bienes (Terrenos y
Construcciones)

Impuesto Sobre Espectaculos Publicos

Domicilio de la matriz: Calle, Av., Blvd., Cjon. Etc. No. exterior

No. interior Colonia

Localidad o Poblado Municipio

Codigo Postal Entidad Federativa

Nombre completo (sin abreviaturas)

Datos del representante legal

Registro Federal de Contribuyentes

Calle, Av., Blvd., Cjon. Etc. No. exterior

No. interior Colonia

Localidad o Poblado Municipio

Codigo Postal Teléfono Correo electronico

-~

CAMBIOS: Fecha en que ocurrio el cambio: g . . (Llenar tnicamente renglones afectados)\
DOMICILIO: Calle, Av., Blvd., Cjon. Etc. No. exterior No. interior Colonia

Localidad o Poblado

Municipio Codigo Postal

DENOMINACION O RAZON SOCIAL:

GIRO O ACTIVIDAD:

AUMENTO DE OBLIGACIONES:

DISMINUCION DE OBLIGACIONES:

R.F.C.:

REPRESENTANTE LEGAL:

Nombre completo (sin abreviaturas)

Registro Federal de Contribuyentes

Calle, Av., Blvd., Cjon. Etc. No. exterior

No. interior Colonia

Localidad o Poblado Municipio

Codigo Postal Correo electronico

BAJA:

CLAUSURA DEFINITIVA []

SUSPENSION DE ACTIVIDADES [ ]

FECHA DE CLAUSURA DEFINITIVA O SUSPENSION DE ACTIVIDADES:

DOMICILIO DONDE SE CONSERVAN LOS COMPROBANTES PARA EFECTOS FISCALES

Calle, Av., Blvd., Cjon. Etc. No. exterior

No. interior Colonia

Localidad o Poblado

Municipio Cddigo Postal

Recibid en Ventanilla

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRIBUYENTE
O REPRESENTANTE LEGAL
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