AVISO PARA LA PRESENTACION DE DICTAMEN DE IMPUESTOS AAFY-DO1
ESTATALES O INFORMACION ALTERNATIVA AL DICTAMEN

AGENCIA DE ADMINISTRACION FISCAL DE YUCATAN
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DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS DATOS CONTENIDOS
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES ‘ ‘ EN EL PRESENTE AVISO SON CIERTOS Y QUE CUENTO CON LA AUTORIZACION
DEL CONTADOR PUBLICO REGISTRADO ANTE EL ESTADO DE YUCATAN PARA
PRIMER APELLIDO LA ELABORACION DEL DICTAMEN EN LOS TERMINOS ESTABLECIDOS EN EL
= ARTICULO 27-K DE LA LEY GENERAL DE HACIENDA DEL ESTADO DE
S SEGUNDO APELLIDO ‘ ‘ YUCATAN.
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FIRMA O HUELLA DIGITAL DEL CONTRIBUYENTE O REPRESENTANTE LEGAL
QUIEN MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE A ESTA FECHA,
EL MANDATO QUE OSTENTA NO LE HA SIDO MODIFICADO O REVOCADO.
INSTRUCCIONES:

1. Podré llenarse a maquina, a través de medios electronicos o a mano, sin tachaduras o enmendaduras. En el caso de llenado a mano el registro debera ser a tinta negra o azul.
2. Anotaran su Registro Federal de Contribuyentes (RFC). Los contribuyentes que cuenten con Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP), la anotaran a 18 posiciones en el espacio correspondiente.
3. En caso de optar por presentar informacion alternativa, no se llena el apartado de Datos del Contador Publico.

4. Este formato deberd presentarse en las oficinas recaudadoras autorizadas.

UALQUIER DUDA O ACLARACION EN EL LLENADO DE ESTA FORMA FISCAL, PUEDE COMUNICARSE AL CCT AL TELEFONO 9999-303000, EN EL INTERIOR AL 800-999-9000 AL CORREO INSTITUCIONAL aafy@yucatan.gob.mx WHATSAPP 999
Autoridad: 1 Original Contribuyente: 1 Original
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