[image: image2.png]o8 SAT

Servicio de Administracién Tributaria




[image: image3.jpg]SHCP

SECRETARIA DE HACIENDA
Y CREDITO PUBLICO







SOLICITUD DE DEVOLUCIÓN DEL IVA DEL SECTOR AGROPECUARIO
Tabla 33
	Nombre, Denominación o Razón Social: __________________________________________________
RFC: ______________________________________________________________________________

Administración Desconcentrada de Auditoría Fiscal de ______________________________________
1.- DESCRIPCIÓN DETALLADA DE LA ACTIVIDAD Y SU OPERACIÓN*:

NOTA:
Los contribuyentes personas morales, deberán exhibir, además, copia del acta constitutiva, debidamente inscrita en el Registro Público de la Propiedad, que exprese que su objeto social es preponderantemente la actividad agropecuaria.

2.- UBICACIÓN (DOMICILIO FISCAL, SUCURSALES O ESTABLECIMIENTOS):

TIPO (1)

CARACTERISTICAS (2)

DOMICILIOS (3)

REGIMEN DE PROPIEDAD (4)

1.- Bodega, terreno agropecuario o rancho, casa habitación, oficina, local comercial u otros.

2.- Tamaño del inmueble, antigüedad en el domicilio y otros aspectos relevantes.

3.- Matriz, sucursal o establecimiento.

4.- Ejido, particular, comunal, etc.

NOTA:
Para acreditar el Régimen de propiedad de la unidad de producción anexar copia del título de propiedad, escritura pública o póliza, certificado de derechos agrarios o parcelarios o acta de asamblea. 

Para acreditar el Régimen de posesión legal de la unidad de producción: contratos de arrendamiento, usufructo, aparcería, concesión, entre otros. Si están sujetos a Régimen Hídrico: copia de las boletas de agua o de los títulos de concesión de derechos de agua.

3.- INFRAESTRUCTURA (MAQUINARIA Y/O EQUIPO):

MAQUINARIA Y/O EQUIPO

DESCRIPCIÓN DEL BIEN

MONTO ORIGINAL DE LA INVERSIÓN

FECHA DE ADQUISICIÓN, POSESIÓN O ARRENDAMIENTO

3.1. Número y tipo de vehículos, incluyendo los de transporte de bienes:
3.2. Número y tipo de maquinaria o equipo para realizar la actividad (por ejemplo tractores, embarcaciones, invernadores, etc.):
3.3. Inversiones e instalaciones fijas o empotradas al suelo (por ejemplo: invernaderos, criaderos, bodegas o silos de almacenamiento, bebederos, gallineros, etc.):
3.4. Otros (especifique):
NOTA:
Anexar copia de los comprobantes a nombre del contribuyente con los que acrediten la propiedad, copropiedad o, tratándose de la legítima posesión, las documentales que acrediten la misma, como pueden ser, de manera enunciativa, escritura pública o póliza, contratos de arrendamiento, de préstamo o de usufructo, entre otros.

4.- EMPLEADOS O TRABAJADORES.

Número total, tipo y descripción de las funciones principales que desarrollan (ejemplo: 1 administrador, 5 agricultores, 3 pescadores)

Esquema de contratación laboral (directa o subcontratación*)

* Proporcionar datos de los prestadores de servicios (RFC, razón social y domicilio fiscal y número de empleados que presten servicios al contribuyente con cada uno).
CARACTERÍSTICAS GENERALES:

En caso de ser persona moral, señalar lo siguiente:

Nombre y RFC de socios, asociados, miembros o integrantes.

¿La persona moral cumple con las obligaciones fiscales por cuenta de sus integrantes? (si o no)

Indique si aplica las facilidades establecidas en la resolución de facilidades administrativas publicadas en el DOF. (si o no)

Indique si aplica la deducción de gastos e inversiones no deducibles para contribuyentes del sector primario, de conformidad con la regla 3.3.1.25., de la Resolución Miscelánea Fiscal vigente. (si o no)

Si aplicó dicho beneficio, ¿presentó el aviso que señala la citada regla? ¿en qué fecha?

Indique si cumple con las obligaciones establecidas en las fracciones I, II y IV del artículo 32 de la ley del Impuesto al Valor Agregado, u optó por quedar liberado de las mismas de conformidad con lo dispuesto en el segundo párrafo de dicho artículo. (si o no cumple con obligaciones) (si o no optó)

Declaro bajo protesta de decir verdad, que la información y documentación proporcionada es veraz y anexo la documentación comprobatoria que ampara mi dicho.
NOMBRE DEL CONTRIBUYENTE O REPRESENTANTE LEGAL

____________________________________________________________

FIRMA
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