
	  

	  
Formato	  para	  la	  consulta	  de	  documentos	  

	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Ciudad	  de	  ____________________________	  	  a	  	  _____	  de	  ____________	  de	  _____	  

Administración	  Local	  de	  Servicios	  al	  Contribuyente	  de	  ___________________________________________________	  

Nombre,	  denominación	  o	  razón	  social	   RFC	  
	   	  
Teléfono	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Correo	  electrónico	  
	  
	  

Para	  los	  efectos	  del	  artículo	  3º	  de	  la	  Ley	  Federal	  de	  los	  Derechos	  del	  Contribuyente,	  únicamente	  se	  podrá	  tener	  acceso	  
a	   los	   registros	   y	   documentos	   del	   expediente	   que	   obran	   en	   los	   archivos	   del	   SAT,	   siempre	   que	   se	   trate	   de	  
procedimientos	  terminados,	  es	  decir,	  que	  no	  están	  en	  trámite	  
	  
Marque	  con	  una	  x	  la	  Administración	  en	  que	  se	  encuentra	  su	  expediente	  
	  
	   Aduana	  

	   Administración	  Local	  de	  Recaudación	  

	   Administración	  Local	  Jurídica	  

	   Administración	  Local	  de	  Auditoría	  Fiscal	  

	   Administración	  Regional	  de	  Grandes	  Contribuyentes	  
	  
Este	  recuadro	  será	  llenado	  por	  la	  autoridad	  

Cita	  para	  revisión	  de	  expediente	  (10	  días	  hábiles)	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  En	  (sede	  autoridad)	  	   	  

	   	   	   	   	   	   	   	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  DD	  	  	  	  	  	  	  	  MM	  	  	  	  	  	  AAAA	  
	  

La	  información	  que	  se	  encuentra	  contenida	  en	  los	  sistemas	  electrónicos	  del	  SAT,	  se	  le	  proporcionará	  en	  
forma	  personalizada	  en	  las	  áreas	  de	  servicios	  al	  contribuyente	  

	  
Firma	  del	  contribuyente	  
O	  representante	  legal	  

Sello	  de	  acuse	  

	  
	  
	  
	  
	  
	  

Este	  documento	  se	  presenta	  por	  duplicado	  
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