Son infracciones relacionadas con la obligacién de presentar declaraciones, solicitudes y avisos el presentar las declaraciones, solicitudes y avisos con errores o en forma distinta a o sefalado en las disposiciones fiscales, o bien cuando se presenten con dichas irregularidades.
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SUJETOS AL IMPUESTO SOBRE EL EJERCICIO PROFESIONAL
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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 SE OSTENTA NO LE HA SIDO MODIFICADO O REVOCADO

INSTRUCCIONES:
1. Debera llenarse a maquina de escribir o sin o En el caso de llenado a mano, se debera utilizar letra de molde, empleando maydsculas, a tinta negra o azul. Debera anotar las cantidades sin centavos en los campos establecidos, alineadas a la derecha.

2. Anotaré su Registro Estatal de Contribuyentes, en caso de encontrarse inscrito en dicho registro.
3. Se anotaré en el periodo que corresponda utilizando dos nimeros arabigos para el mes y cuatro para el afio: Ejemplo: Enero de 2026: 01 2026
4.Esta 6n debera enlas oficinas

5.-En caso de que la cantidad de servicios no ala 6n, llenar dicha 6n en un siguiente apartado.

6.- Se podran utilizar tantas hojas como sean necesarias. En su caso, favor de indicar el nimero correspondiente de cada hoja.
PARA DUDAS EN EL LLENADO DE ESTA FORMA FISCAL, PUEDE COMUNICARSE AL CCT AL TELEFONO 9-30-30-00, EN EL INTERIOR AL 800-999-9000 AL CORREO INSTITUCIONAL aafy@yucatan.gob.mx, WHATSAPP 9992758797

Autoridad: 1 Original Contribuyente: 1 Original

SE PRESENTA POR DUPLICADO




