EL PRESENTE FORMATO, DEBERA LLENARSE CON LETRA MAYUSCULA BORRAR CONTENIDO

| Gobierno del Estado ANEXO 1 DEL FORMATO DE USO MULTIPLE FIAV-023
2 0 2 4 - 2 0 3 0
J

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES SUBCONTRATA SERVICIOS ESPECIALIZADOS I:‘

| | | | | | | | | | | | | | PROPORCIONA SERVICIOS ESPECIALIZADOS I:]

NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL:

DIA MES ANO PROMEDIO MENSUAL DE
CONTRATO POR LA PRESTACION DE micovieencia |, [ | [L[ | [ [ [ | | TRABAJADORES OBJETO DEL I:I
CONTRATO

SERVICIOS rnpevieenca [, [ | [L[ | [ [ [ | | omoernpo |:|
. y,
( ENTIDAD FEDERATIVA MUNICIPIO LOCALIDAD A

COLONIA CODIGO POSTAL

VIALIDAD NUM. EXTERIOR NUM. INTERIOR LETRA CORREO ELECTRONICO
4 J

2. DATOS GENERALES

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES SUBCONTRATA SERVICIOS ESPECIALIZADOS |:]

| | | | | | | | | | | | | | PROPORCIONA SERVICIOS ESPECIALIZADOS |:|
NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL:

DIA MES ANO PROMEDIO MENSUAL DE
CONTRATO POR LA PRESTACION DE mciovieencia |, [ | L[ | [ [ [ [ | TRABAJADORES OBJETO DEL I:I
) CONTRATO

SERVICIOS rnpevieencia [ [ | [ | [ [ [ [ ]| omoernoo |:|
\ J
(" N\

ENTIDAD FEDERATIVA MUNICIPIO LOCALIDAD

COLONIA CODIGO POSTAL

VIALIDAD NUM. EXTERIOR NUM. INTERIOR LETRA CORREO ELECTRONICO

-
.

3. DATOS GENERALES

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES SUBCONTRATA SERVICIOS ESPECIALIZADOS |:|

| | | | | | | | | | | | | | PROPORCIONA SERVICIOS ESPECIALIZADOS l:]

NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL:

DIA MES ANO PROMEDIO MENSUAL DE
CONTRATO POR LA PRESTACION DE mciovieencia | | | L[] [ [ [ | ] TRABAJADORES OBJETO DEL I:I
CONTRATO

SERVICIOS rnpevicencia [ [ | [L[ | [ [ [ [ | omnoernibo |:|
. 4
e N

ENTIDAD FEDERATIVA MUNICIPIO LOCALIDAD

COLONIA CODIGO POSTAL

VIALIDAD NUM. EXTERIOR NUM. INTERIOR LETRA CORREO ELECTRONICO

\

.

* Este Anexo debe ser llenado obligatoriamente, sélo en caso de que se haya marcado "SI" en el apartado C1 o C2 del Formato FIAV 023.
**Si marcé "SI" en C1, entonces usted subcontratd servicios especializados, por tanto debera anotar los datos de los contratos.

***Si marco "SI" en C2, entonces usted proporciona servicios especializados, por lo tanto debera anotar los datos de los contratos.
***En caso de que los espacios del presente formato sean insuficientes, puede utilizar varios anexos para presentar la informacion necesaria.

SELLO DE LA OFICINA RECAUDADORA Y DE ORIENTACION Y

FIRMA DEL CONTRIBUYENTE O REPRESENTANTE LEGAL ASISTENCIA AL CONTRIBUYENTE

"ANEXO 1 DEL FIAV-023" SE PRESENTA POR DUPLICADO


ana.alvarez
Texto escrito a máquina

ana.alvarez
Texto escrito a máquina

ana.alvarez
Texto escrito a máquina

ana.alvarez
Sello

ana.alvarez
Texto escrito a máquina

ana.alvarez
Texto escrito a máquina
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