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Nombre de la dependencia o entidad

Nombre del formato 
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De conformidad con los artículos 4 y 69-M, fracción V de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo,los formatos para solicitar trámites y servicios deberán publicarse en el Diario Oficial de la 
Federación (DOF).

Homoclave del formato

Fecha de la solicitud

Datos generales del solicitante

RFC (Opcional):

RUPA (Opcional):

CURP:

Nombre(s):

Primer apellido: 

Segundo apellido (Opcional):

Lugar de la solicitud

Persona física

Sexo (Opcional):

Fecha de nacimiento (Opcional): 

Lugar de nacimiento (Opcional):
DD MM AAAA

Denominación o razón social (Opcional):

RUPA (Opcional):

RFC (Opcional):

Persona moral

DD MM AAAA

Lada (Opcional):

Datos de contacto

Teléfono fijo (Opcional):

Extensión (Opcional): Teléfono móvil (Opcional):

Correo electrónico (Opcional):

Domicilio del solicitante

Código postal:

Número exterior: Número interior:

Localidad (Opcional):

Estado:

Calle posterior (Opcional):

Calle:

Colonia (Opcional):

Municipo o Alcaldía:

Entre qué calles (Opcional):

Descripción de la ubicación (Opcional):

(Ejemplo: Avenida Insurgentes Sur, Boulevard Ávila Camacho, Calzada, Corredor, Eje vial, etc.)

(Ejemplo: Ampliación Juárez, Residencia Hidalgo, Fraccionamiento, Sección, etc.)

FF - SIGLAS - No. consecutivo

Mujer Hombre

Contacto:
Los datos de contacto deben de ir en esta
área, incluyendo dirección completa
y teléfonos.

Logo 
Secretaría

Logo 
Institución



Nombre de la dependencia o entidad
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Contacto:
Los datos de contacto deben de ir en esta
área, incluyendo dirección completa
y teléfonos.

Logo 
Secretaría

Logo 
Institución

Botones de opción (radio)

Opción 1 Opción 2 Opción 3

Casillas de selección (checkbox)

Opción 1 Opción 2 Opción 3

Campo para firma

Campos de texto libre

Los campos de texto libre deben de ir en letra Arial 8, con el texto alineado a la izquierda, con un margen (superior e izquierdo) de 2 mm y debe 
de medir 7 mm de alto (o múltiplo de 7).

- RUPA: Registro Único de Personas Acreditadas
- CURP: Clave Única de Registro de Población
- RFC: Registro Federal del Contribuyente
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