FAVOR DE LEER ESTA FORMA DETENIDAMENTE ANTES DE LLENARLA

Lugar para marcar con la mdguina registra—
dora de caja y para que rubrique el cajero l
recibidor o en su caso para anotar el ni-

mero, fecha e importe del recibo oficial. I

Exclusivamente para Personas Fisicas Causantes en Cédula IV del Impuesto Sobre la Renta

FORMA NUMERO

(REMUNERACION DEL TRABAJO PERSONAL) HRF.C. 4
FOLIO PROGRESIVO DE CONTROL

SECRETARIA D HACIENDA Y CREDITO PUBLICO T

SOLICITUD DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO FEDERAL DE CAUSANTES
( TODOS LOS ESPACIOS SENALADOS CON ESTA FLECHA ~ =mf»  SON PARA USO EXCLUSIVO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA )

arc. JEFE DE LA OFICINA reperaL DE HACIENDA EN #9 MEXTICO Be T

(LOCALIDAD) (ENTIDAD FEDERATIVA)

PARA FINES DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO FEDERAL DE CAUSANTES, SE PROPORCIONAN LOS DATOS SIGUIENTES:

Y, .
EL TRABAJADOR DEBE INSCRIBIRSE EN LA MISMA OFICINA FEDERAL DE HACIENDAVYPRINCIPAL,"SUBALTERNA O AGENCIA) EN QUE ESTE INSCRITO SU PRINCIPAL PATRON.

{ —»CLAVES gY £ |.—NUMEROS DE REGISTRO )
—I\ PRINCIPAL AGENCIA DIRECTA O SUBALTERNA AGENCIA DE S”BAL;FE"R»NA lf;; : : m
: 005 ] [ 06 5oy 1/-NUMERO DE REGISTRO mell> [0 V7 )m 0 007 23
L y | | N I o) k5
OCUPACION A v2.~INDIQﬁE EL NUMERO EN CASO DE QUE YA LE HAYA SIDO ASIGNADO

i POR EL REGISTRO FEDERAL DE CAUSANTES, POR OTRAS OBLIGA—
l ‘ z : /l CIONES FISCALES: t !
oF
NACIONALIDAD ¢ 2
oRIGEN ACTUAL ENTIDA FED. 34:NUMERO DE AFILIACION EN EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
I l l ] | e l SOCIAL: J
| | )
11.—DATOS DEL CAUSANTE (TRABAJADOR) )
4. -NOMBRE GO o VILLEGAS DANIEL .
(APELLIDO PATERNO) (APELLIDO MATERNO) (NOMBRE(S))
e 1a %11l 4 éa
5.-FECHA DE NACIMIENTO 25 de JWLL0 G€ 1900 -.’l l ' ’ [ ’
: 3 (‘Aﬁ_o‘) S (MES) ~ (DIA)
6.-LUGAR DE NACIMIENTO MEXICO De B, MEXIC
(LOCAL_I DAD) (ENTIDAD FEDERATIVA) (PAIS)
7.-NACIONALIDAD ACTUAL nexicana
& & - o
8.-0CUPACION Pregidente de El {3016{7{’10 de Mexlico, A. G,
9.-DOMICILIO PARTICULAR 2a. Cerrada Fronters i
(CALLE) (NUM. O NUM. Y LETRA EXTERIOR) (NUM. O LETRA INTER!OR)
4 £y
¥Yillae Obregdn MEXICO 20
(COLONIA) (LOCALIDAD) (ZONA POSTAL)

México, D. F,

3
\ {(MUNICIP10) (ENTIDAD FEDERATIVA) (TELEFONO(S)) /
1

111.—DATOS DEL RETENEDOR (PATRON)

1T0 DE ME C
0.-NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL EL COLEGIO DE MEXICO, A, C.
11.-NUMERO DE REGISTRO EN EL REGISTRO FEDERAL DE CAUSANTES [ B-—@?}L‘»Q- A j
12 . ~UBICACION . GUANAJUATO 125
(CALLE) (NUM. O NUM. Y LETRA EXTERIOR) (NUM. O LETRA INTERIOR)
ROMA MEXICO, D.F. 7
(COLONIA) (LOCALIDAD) (ZONA POSTAL)
IEXICO, D.F. 28-68-71~ 28-71~59

\ (MUNICIPIO) (ENTIDAD FEDERATIVA) (TELEFONO(S))

/EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL ART. 20 DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION, HAGO CONSTAR BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD Y \
BAJO MI ESTRICTA RESPONSABILIDAD, QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTA SOLICITUD, ESTAN APEGADOS A LA REALIDAD

Méxieo, D. F. e Agosto o 2968,

{LUGAR) (DI&) (MES) / (ANO)
:
s

HUELLA DIGITAL DEL PULGAR p
DERECHO DEL CAUSANTE (TRABAJADOR) =
SOLO EN CASO DE NO SABER FIRMAR FIRMA DFL CAUSANTE J




== | UGAR PARA ANOTACIONES DE LA OFICINA RECEPTORA:

g v

INDICACIONES:

la.-Esta Solicitud se escribirid con tinta o mAquina y se presentard en 3 ejemplares. En caso de presenta-
cién extemporénea, en 4 ejemplares.

2a.-La Oficina, al recibir la Solicitud revisaré que los datos apuntados estén completos y correctos, asigna-
r4 el nlmero de Registro y devolverid el segundo y tercero ejemplares sellados y con la riibrica -del
empleado autorizado para recibirla.
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éELLO ‘FECHADOR'DE LA . F. DE'H.

H. R.F. C. 4 12-932

T.G. N.—-5011-62

7,0



