“Plantilla de requisitos para el llenado de CFDI”

RFC

DENOMINACION O RAZON SOCIAL

DOMICILIO FISCAL

-CALLE

-NUMERO

-COLONIA

-CIUDAD/LOCALIDAD

-MUNICIPIO/DELEGACION

-ESTADO

-PAIS

-CODIGO POSTAL

CORREOS ELECTRONICOS

-INTERESADO
-SOLICITANTE (UV) vmedina@uv.mx
CONDICIONES DE PAGO CREDITO

CONTADO

CHEQUE

METODO DE PAGO

OO0 000o/a

TRANSFERENCIA BANCARIA
TARJETA DE CREDITO/ DEBITO
EFECTIVO

NO IDENTIFICADO

NuUmero de cuenta o tarjeta de la
que se realizard el pago.

CONCEPTO

NO. DE CUENTA PREDIAL

IMPORTE

-SUBTOTAL

-IVA

-TOTAL A PAGAR (NUMERO)

-TOTAL A PAGAR (LETRA)

OBSERVACIONES

FONDO

DEPENDENCIA

PROGRAMA

NOTA: La omisién de alguno de estos datos impedira o retrasara la emisién del CFDI



mailto:letcruz@uv.mx

