
OFICIO DE SOLICITUD CFDI

Por medio del presente. solicito a usted atentamente el comprobante fiscal por concepto de inscripción del curso: (Nombre completo del Idioma que va a cursar).


PERIODO: _________________________
GRUPO INSCRITO:  ________________________________________________
RFC:   ___________________________________________________________
NOMBRE O RAZON SOCIAL:   ________________________________________
DOMICILIO FISCAL - CODIGO POSTAL: ________________________________
FORMA DE PAGO: __________________________________________________
REGIMEN FISCAL:  _________________________________________________
USO DE CFDI: _____________________________________________________
CORREO ELECTRONICO:  ___________________________________________
TELEFONO: _______________________________
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_____________________________
Nombre y firma del interesado
Matrícula

