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Solicitud de Opinién de Cumplimiento ante la Secretaria de Finanzasy de Administracién. |
En cum'plfm’rento del articulo 60 BIS del Cédigo Fiscal del Estado de Durango *
' | v
Datos del Solicitante. ] ’
Clave del RFC: Fecha: / /20___

Nombre del Contribuyente o jR%zén Social:
Nombre del Representante Léépl:
Correo Electrénico: e
Domicilio para recibir notiﬁééciomg

Teléfono o celular:

j Mofivo deﬂ ;idﬁéitu.d: $
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El solicitante debera presentar los siguientes documentos:
|

i
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a) Constancia de Situacién Fiscal presentada ante el SAT. H
b} Constancia de Situacién Fiscal del Re:presentante Legal presentada ante el SAT en caso de Ser persona moral. ]
o Acreditar la personalidad mediahté’éanta-poder notariada o escritura publica. f
4 Identificacién oficial del contribuyente o Representante Legal. i
e} Recibo de pago del tramite.
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Atentamente:

Nombre y firma del Solicitante.
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Pasa 3 Escribir el nambﬂg@a@plteto (Nombre seguido de a pellidos) del contribuyente a quien se le expedird la
Opinidn de Cumplimien;b y dar click en siguiente
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Paso 4 Se despliega la siguiente .pan-talla donde se podré seleccionar la forma de pago, asi como la descarga i
¥ v 8 :
del presupuesto correspandie te.
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