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8. Formato de Solicitud de tramite 45/CFF Informe del consentimiento para facturar por un
proveedor de certificacion y generaciéon de CFDI para el sector primario, del Anexo 2.

gob.mx

Secretaria de Hacienda y Crédito Publico
Servicio de Administracion Tributaria

Solicitud de Tramite 45/CFF
Informe del consentimiento para facturar por un proveedor de certificacion y generacién de CFDI para el sector
primario

Fecha de solicitud
Ficha de tramite del formato: 45/CFF

00 | MM | AAAA

Llene los siguientes campos seglin corresponda:

Datos de la persona moral

Denominacidn o razén social (en su caso):

Clave de RFC:

Correo electrénico

Domicilio fiscal

Calle:

NOmero exterior: Ndmero interior:
(Eemplo: Avenida Insurgentes Sur, Boulevard Avila Camacho, Calzada, Corredor, Eje vial, etc)
Colonia:

AU o . i Municipio o Alcaldia:
(Ejemplo: Ampliacion |uérez, Residencia Hidalgo, Fraccionamiento, Seccion, etc)

Entre calle: Y calle:

Estado: Localidad (opcional): C.P.:

Datos de la persona representante legal
Clave de RFC:

Nombre completo:

CURP:

#u.Hidalgo 77, Col. Guerrero, DE300, Ciudad de Meéxico.

Hacienda | 88sar = Iz

Corres electr6nice:
Secretaria de Hacienda y Erédito Publico denuncias@sat. gob.mx

Gobierno de ‘

México
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gob.mx
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico
Servicio de Administracién Tributaria
Firma autégrafa de la persona representante legal
Datos de la persona fisica del sector primario
CURP:
Nambre(s):

Primer apellido:

Segundo apellido:

Domicilio de la persona fisica del sector primario

Calle:

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

Numero exterior: Numero interior:

Colonia:

(Ejernplo: Ampliacion Juarez, Residencia Hidalgo, Fraccionamiento, Seccién, etc)

Municipio o Alcaldia:
Entre calle 1: Entre calle 2:
Estado: Localidad (opcionaly: C.P:

Teléfono pcional):

Consentimiento de la persona fisica del sector primario

Expreso mi conformidad para que la persona moral citada en el presente Formato de Solicitud, realice mi
inscripcién en el Registro Federal de Contribuyentes en los términos de lo dispuesto por laregla 2.4.12. y 2.7.4.1.
de la Resolucion Misceldnea Fiscal vigente, y en consecuencia emitird los CFDI por las operaciones celebradas entre
ambas partes.

Nombre completo y firma autégrafa de la persona fisica del sector primario

A Hidalgo 77, Col. Guerrero, DEI0D, Ciudad de Méico.

Hacienda

Secretaria de Hacienda y Crédito Publico

Coxres elect 6nice:
denuncias@sat gob.mx

Gobierr}o de ‘

Meéxico
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gob.mx

Secretaria de Hacienda y Crédito Publico
Servicio de Administracién Tributaria

*pe conformidad con el articulo £ de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo y 19, fraccién XV de la Ley Nacional para Eliminar Tramites Burecrdticos, los formatos para solicitar
trdmites y servicios deberdn publicarse en el Diario Oficial de la Federacién (DOF)

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO CANALES DE ATENCION AL CONTRIBUYENTE. El Servicio de Administracion Tributaria a través de la Administracién Central de Programas
Interinstitucionales de Servicios, adscrita a la Administracién General de Servicios al Contribuyente, con domicilio en Avenida Hidalgo #77, Colenia Guerrero, Alcaldia Cuauhtémec, CP.
06300, Ciudad de México, es la responsable del tratamiento de los datos personales que se recaban durante el proceso de orientacién y atencidn a consultas que se llevan a cabo en los

diferentes canales de atencién, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley General de Proteccién de Dates Personales en Posesién de Sujetos Obligados, y demds
normatividad que resulte aplicable.

Se informa que no se realizaran transferencias de datos personales. Unicamente se podran realizar transferencias sin su consentimiento en los casos previstos por la Ley, de manera
enunciativa mas no limitativa, como requerimientos de infermacién de una autoridad competente que estén debidamente fundados y metivados.

Ejercicio de derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicidn (ARCO) de datos personales.

Usted podré presentar su solicitud para el ejercicio de los derechos de acceso, rectific

ién, cancelacién u oposicién de sus datos personales {derechos ARCO) a través de escrito libre,
formates, medios electrénicos o cualquier otro medio que establezca la Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno, directamente ante la Unidad de Transparencia, ubicada en Avenida
Hidalgo No 77, Colonia Guerrero, Cuauhtémoc, Ciudad de México, CP. 06300, al correo electrénico: unidaddetransparenci. gob.mx o bien a través de la Plataforma Nacional de
Transparencia, disponible en la siguiente direccién electrénica:

hittps://www.plataformadetransparencia.org.mx/Inicio
Este Aviso de Privacidad es simplificado. Para consultar el Aviso de Privacidad integral, ingrese al siguiente enlace:

hitps://vww.sat.gob.mx/minisitio/Transparencia/avisos_privacidad_integrales.html
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