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REFERENCIA ADICIONAL CORREO ELECTRONICO



5. Documentos que deberá adjuntar con este Formato.

2. Copia del Acta Cons�tu�va

4. Alta Patronal  del IMSS  (solo impuesto sobre nóminas)

5. Comprobante de Domicilio Fiscal reciente

6. Anexar Croquis de Ubicación del Domicilio Fiscal

7. Anexar Croquis de Ubicación del Domicilio Fiscal

2.Copia de la Iden�ficación Oficial  vigente 2.Copia de la Iden�ficación Oficial  vigente

3.Copia del  Comprobante de Domicilio Fiscal actual vigete 3. Copia del Poder Notarial del Representante Legal

4. Anexar Croquis de ubicación del Domicilio Fiscal. 4. Copia del  Comprobante de Domicilio Fiscal actual vigete

5. Anexar Croquis de ubicación del Domicilio Fiscal.

2. Copia de la Iden�ficación Oficial vigente 2.Copia del Acta Cons�tu�va.
3.Copia del  Comprobante de Domicilio Fiscal actual vigete 3. Copia de Carta Poder que acredite al Representante Legal

4. Anexar Croquis de ubicación del Domicilio Fiscal. 4. Copia de la Iden�ficación Oficial del Representante Legal

5. Copia del  Comprobante de Domicilio Fiscal actual vigete
6. Anexar Croquis de ubicación del Domicilio Fiscal.

4. Copia de la Iden�ficación Oficial del Representante Legal

4. Alta Patronal  del IMSS  (solo impuesto sobre nóminas)

1. Copia del  Aviso de la Reanudación de Ac�vidades  y  la Constancia de 
Situacióm Fiscal.

3. Copia de Carta Poder que acredite al Representante Legal y su Iden�ficación 
Oficial.

2. Copia del Acta Cons�tu�va.

3. Copia de Carta Poder que acredite al Representante Legal

1. Copia del  Aviso de Suspension de Ac�vidades   y/o  Aviso de Disminución de 

Obligaciones del SAT, o bien  Avisos de Cierre de Establecimiento o Sucursal
2. Copia de la  Baja patronal ante IMSS  (cuando se trate de impuesto sobre 
nómina)
3. Copia de la úl�ma declaración presentada con su recibo 
bancario correspondiente
4.  Copia de Identificación Oficial Vigente

1. Copia del Aviso  de cancelación en el RFC por liquidación total del ac�vo 

y/o  Aviso de Disminución de Obligaciones del SAT, o bien  Avisos de Cierre de 

Establecimiento o Sucursal
2. Copia de la  Baja patronal ante IMSS  (cuando se trate de impuesto sobre 
nómina)
3. Copia de la úl�ma declaración presentada con su recibo bancario 
correspondiente

CAMBIO DE DENOMINACION O 

RAZON SOCIAL

SUSPENSIÓN DE 

ACTIVIDADES

CAMBIO DE 
DOMICILIO

REANUDACIÓN DE 

ACTIVIDADES

1. Copia del  Aviso de la Reanudación de Ac�vidades  y  la Constancia de 
Situacióm Fiscal.

NO APLICA

4.Copia del Poder Notarial e Iden�ficaión Oficial vigente del  Representante 
Legal

1. Copia del  Aviso de Cambio de Domicilio Fiscal  que emite el SAT.

1. Copia del Aviso del Cambio de Denominación o Razón Soc.

1. Copia del  Aviso de Cambio de Domicilio Fiscal  que emite el SAT.

INSCRIPCIÓN

5. Permiso de Alcoholes o Refrendo vigente (Solo para el impuesto a la Venta de 
Bebidas con Contenido Alcohólico)

6. Permiso de Alcoholes o Refrendo vigente (Solo para el impuesto a la Venta de 
Bebidas con Contenido Alcohólico)

3. Copia del Comprobante de Domicilio reciente

PERSONA MORAL
1. Constancia al RFC Actual,  en su caso  Aviso de Apertura de Establecimiento 

en Nayarit emi�do por el SAT

2. Copia de la Iden�ficación Oficial Vigente

1. Constancia al RFC Actual,  en su caso Aviso de Apertura de Establecimiento 
en Nayarit emi�do por el SAT

PERSONA FISICA

(Nota: Presentar en 3 tantos  este formato y  una copia de la 
documentación descrita, con firma autógrafa del contribuyente o 

representante legal. )

6. Para   mayor   información   consulta  la  Pagina  Web   www.hacienda-nayarit.gob.mx o llamar al   Tel.   800-727-52-34, 311-216-96-49        y  311-
258-04-50 al Departamento de Asistencia al Contribuyente de la  Secretaría de Administración y Finanzas, o acudir a la Recaudación de Rentas de su 

asistenciacontribuye@nayarit.gob.mxbien escribenos a nuestro correo web Localidad. O

INSTRUCCIONES:

1. Este  formato  será llenado mediante  el PDF Editable, accesando a la página de internet www.hacienda-nayarit.gob.mx, Trámites  y Servicios ,
dar clic Solicitud de Inscripción o Movimientos Posteriores al Padrón Estatal.  Se presentará en el Departamento de Asistencia al Contribuyente  y
los Municipios en sus Recaudaciones correspondientes para su respectivo trámite.

2. IMPUESTO A ENTERAR:
Nómina: Art. 8 Ley de Ingresos vigente y Art.84 al 91 de la Ley de Hacienda del Estado de Nayarit, públicado el 08 de Diciembre de 2021 en el POE.
Retenedor de  Impuesto sobre Nómina: Articulo 85 de la Ley de Hacienda del Estado de Nayarit, públicado el  08 de  Diciembre de 2021 en el POE.
Hospedaje: Art. 4 de la Ley de Ingresos , publicada el 23 de Diciembre de 2021 y del Art. 55 al 66 de la Ley de Hacienda del Estado de Nayarit, publicada
el 08 de Diciembre de 2021 en el POE.
Cedular Arrendamiento: Articulo 3 de la Ley de Ingresos vigente y Art  16 al  24 Ley de ,publicada el 21 de Diciembre de 2013 en el POE.
Cedular Servicios Profesionales: Art. 3 Ley de Ingresos del Estado de Nayarit vigente y  Art.10 al 15   Ley de Hacienda del Estado de Nayarit,  publicada el 21 
de Diciembre de 2013, publicadas en el POE.
Retenedor del Impuesto Cedular: Art. 13 y Art. 19 Ley de Hacienda del Estado de Nayarit, con decreto de reforma de fecha 21 de Diciembre de 2013,
publicada en el POE.
Impuesto a la Venta  de Bebidas con contenido Alcoholico: Art. 5 Ley de Ingresos del Estado, publicado el 23 de Diciembre de 2021,  y Art. 67 al 75 
de la Ley de  Hacienda del Estado de Nayarit con decreto de reforma de fecha  08 de Diciembre de 2021, publicadas en el POE.
Retenedor del Impuesto a la Venta  de Bebidas con contenido Alcohólico: Art. Décimo Segundo y Décimo Tercero de las Reglas de Carácter General  para el 
cumplimiento de las  Obligaciones Fiscales en Materia del impuesto a la Venta de Bebidas con Contenido Alcohólico publicado el 28 de  Diciembre de 2021 en el POE.
3. Los Datos referentes a la fecha se anotarán utilizando dos números arábigos para el día y mes y cuatro para el año
Ejemplo:    15 de Febrero de 2022        DIA       15               MES      02           AÑO        2022
4. Copia de Identi�cación O�cial Vigente 
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