SECRETARIA

GOBIERNO DEL ESTADO

O AL Aviso de Baja al Padron Vehicular Estatal

Limpiar

SH 06-22

Recaudacién de Rentas

Fecha de presentacion del aviso

DATOS DEL CONTRIBUYENTE

e N
Nombre, denominacidn o razén social ]l Registro Federal de Contribuyentes
y )
-
Domicilio
Calle: No. Exterior: No. Interior:
N

Colonia

\ Municipio

T

J

——

DATOS DEL VEHICULO

Marca |i

Enajenacion del vehiculo (venta)

O

Linea " Afio / Modelo H Serie

MOTIVO DE LA BAJA

A peticion del interesado

O

| Fecha de enajenacion (venta)

| Aplica unicamente para vehiculos de 10 afios o mas de

J antigliedad con 5 afios 0 mas de adeudos

El (la) suscrito(a) cuyos datos de identificacion se asientan en el presente documento con el cardcter antes descrito manifiesto que es de mi interés
realizar el tramite de Baja ante esta Recaudacién de Rentas mediante la presentacidn del presente aviso, por lo anterior estoy de acuerdo y acepto
cubrir cuando proceda el concepto del Impuesto Sobre la Adquisicidon de Vehiculos Automotores y Otros Bienes Muebles (cambio de propietario), de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 66, fraccidn Il, de la Ley de Hacienda del Estado de Chihuahua, en razén de la enajenacion del vehiculo.

Lo anterior se manifiesta bajo protesta de decir verdad, apercibido(a) de las sanciones penales a las que puedo ser acreedor(a) por declarar con falsedad

ante esta autoridad.

REQUISITOS

Todos en original y copia

Personas fisicas

1.Identificacion oficial vigente del propietario o legitimo
poseedor y, en su caso, del representante legal.

2.Comprobante de domicilio con una antigiiedad no
mayor a 3 meses.

3. Documento que acredite la representacion legal,
en su caso.

Personas morales

1. Cédula del Registro Federal de Contribuyentes.

2. Comprobante de domicilio con una antigliedad no
mayor a 3 meses.

3.Documento que acredite la representacion legal.

. 4. lIdentificacion oficial vigente del representante Iegal.', /

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRIBUYENTE SELLO RECAUDACION DE RENTAS

Los datos asentados son susceptibles de revision por la autoridad correspondiente.
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