gob.mx

Procuraduria de la Defensa del Contribuyente

Solicitud de servicio de Quejas y Reclamaciones
PRODECON-00-004

Homoclave del formato

Fecha de publicacion del formato en el DOF

FF - PRODECON - 007

moo 10 | 2016

Lugar de solicitud

Fecha de la solicitud

Municipio o Alcaldia: Estado:

DD | MM AAAA

Folio (uso exclusivo de PRODECON):

Datos generales del solicitante

Persona fisica

Persona moral

CURP (0pcional):

*RFC:

RFC (opcional):

*Nombre(s):

*Denominacion o razén social:

*Primer apellido:

Actividad preponderante (Opcional):

*Segundo apellido:

Régimen fiscal (opcional):

Actividad preponderante (Opcional):

Datos de contacto

Régimen fiscal (Opcional):

*Lada: *Teléfono fijo:

Extension (opcional): Teléfono movil:

*Correo electrénico:

Datos del representante legal

*Nombre(s):

*Lada: *Teléfono fijo:

*Primer apellido:

Extension (Opcional): Teléfono movil:

*Segundo apellido:

*Correo electroénico:

De conformidad con los articulos 4y 69-M, fraccion V de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, los formatos para solicitar tramites y
servicios deberan publicarse en el Diario Oficial de la Federacion (DOF).
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Contacto:

Av. Insurgentes Sur 954, Col. Insurgentes San Borja,
Benito Juarez, CP. 03100, Ciudad de México.

Tel: (55) 1205-9000 | 01 800 611 0190 (Lada sin costo)
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Datos de los autorizados para recibir notificaciones

Nombre(s) (Opcional): Lada (opcional): Teléfono fijo (Opcional):
Primer apellido (opcional): Extension (Opcional): Teléfono movil:
Segundo apellido (Opcional): Correo electrénico (opcional):

Asunto

*Breve descripcion de hechos:

Autoridad(es) Involucrada(s):

*Pretension(es):

Manifiesto que es mi voluntad el recibir avisos y notificaciones a través del correo electronico antes sefalado, adny
cuando las mismas sean personales.

Notas: Es importante proporcionar la informacion requerida en los puntos marcados con asterisco, porque son los datos necesarios para iniciar el tramite y darle
el servicio ade-cuado para la resolucién del mismo, asi como mantener una adecuada comunicacién con el solicitante o su(s) autorizados para conocer del

procedimiento.

Se emite este formato con fundamento en los articulos 17 de la Ley Organica de la Procuraduria de la Defensa del Contribuyente; 8, 37, 38, 39, 40 y 41 de los
Lineamientos que Regulan el Ejercicio de las Atribuciones Sustantivas de la Procuraduria de la Defensa del Contribuyente.

Contacto:
GOBIERNO DE CONAMER (P, ::":":"’:;: Av. Insurgentes Sur 954, Col. Insurgentes San Borja,
-~/ MEXICO @ T Pmﬁ“ del C;n_trlb_l.!yn!lh Benito Juéarez, CP. 03100, Ciudad de México.

Tel: (55) 1205-9000 | 01 800 611 0190 (Lada sin costo)
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Documentacion

Documentacion con que cuente:

Nombre y firma del Solicitante

Le informamos que los datos personales recabados seran protegidos, incorporados y tratados de conformidad con lo dispuesto por la Ley General de Proteccién de
Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados y demas disposiciones aplicables. Dichos datos se recaban con fundamento en los articulos 5, fraccién Il y 17,
de la Ley Organica de la Procuraduria de la Defensa del Contribuyente; 32, fracciones | a VI, 33, fracciones |, Il y 11l y 46, fraccién lll, del Estatuto Organico de la
Procuraduria de la Defensa del Contribuyente; y 8, 37, 38, 39, 40 y 41, de los Lineamientos que Regulan el Ejercicio de las Atribuciones Sustantivas de la
Procuraduria de la Defensa del Contribuyente, y se requieren para la substanciacion de procedimientos de quejas, por lo que Gnicamente seran utilizados para
proporcionar un servicio 6ptimo, mantener una adecuada comunicacién con el solicitante o sus autorizados y para fines estadisticos que procedan.

Si desea conocer nuestros avisos de privacidad simplificado e integral, los podra consultar en el portal: www.prodecon.gob.mx o en la siguiente liga electrénica
https://www.prodecon.gob.mx/index.php/home/transparencia/avisos-de-privacidad

Contacto:
GOBIERNO DE CONAMER PO :TI:“’:"’:;: Av. Insurgentes Sur 954, Col. Insurgentes San Borja,
MEXICO @ : Pmﬁ“ del c;pfyqyna_ygny- Benito Juarez, CP. 03100, Ciudad de México.

Tel: (55) 1205-9000 | 01 800 611 0190 (Lada sin costo)
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