

BENEFICIARIO CONTROLADOR
PERSONA MORAL
(32-B Ter y 32-B Quater del CFF)

DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL BENEFICIARIO CONTROLADOR que intervenga en la constitución de personas morales, o fideicomisos  o la protocolización de actas de asamblea de personas morales en las que se acuerde un aumento o disminución de capital social en la parte fija o variable, para los efectos de lo dispuesto por los artículos 32-B Ter y 32-B Quater del Código Fiscal de la    Federación y las reglas respectivas de la Resolución Miscelánea Fiscal vigente.
Toda la información proporcionada, en su caso, deberá estar sustentada con la documentación  idónea respectiva, misma que se deberá anexar al presente formato.

	NOMBRE:
	

	APELLIDO PATERNO:
	

	APELLIDO MATERNO: 
	



*DEBEN CORRESPONDER CON EL DOCUMENTO OFICIAL CON EL QUE SE HAYA ACREDITADO LA IDENTIDAD.

	ALIAS:
	

	FECHA DE NACIMIENTO:
	

	SEXO:
	

	PAÍS DE ORIGEN:
	

	NACIONALIDAD (ES):
	



	TIENE ALGUNA NACIONALIDAD ADEMÁS DE LA MANIFESTADA:

	SI (     )     NO  (   X  )

	¿CÚALES?  NO APLICA 



	CURP O EQUIVALENTE EN OTRO PAÍS
	

	PAÍS O JURISDICCIÓN DE RESIDENCIA PARA EFECTOS FISCALES
	



DATOS DE IDENTIFICACIÓN OFICIAL

	TIPO DE IDENTIFICACIÓN:
	

	AUTORIDAD QUE LA EMITE:
	

	NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
	

	CLAVE EN EL RFC O NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN FISCAL SU EQUIVALENTE EN CASO DE SER RESIDENTE EN EL EXTRANJERO PARA EFECTOS FISCALES:
	

	ESTADO CIVIL: 
	



* EN CASO DE ESTAR CASADO, PRESENTAR IDENTIFICACIÓN DEL CÓNYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO.

	NOMBRE DEL (LA) CÓNYUGE / CONCUBINO: 



DATOS DE CONTACTO

	TELEFONO PARTICULAR (CON LADA):
	

	TELEFONO MOVIL (CON LADA):
	

	TELEFONO OFICINA (CON LADA):
	

	CORREO ELECTRÓNICO: 
	









DOMICILIO PARTICULAR:
	CALLE:
	

	NÚMERO EXTERIOR: 
	

	NÚMERO INTERIOR: 
	

	COLONIA:
	

	MUNICIPIO: 
	

	CÓDIGO POSTAL:
	

	ESTADO:
	

	PAÍS: 
	



DOMICILIO FISCAL:
	CALLE:
	

	NÚMERO EXTERIOR: 
	

	NÚMERO INTERIOR: 
	

	COLONIA:
	

	ALCALDÍA: 
	

	CÓDIGO POSTAL:
	

	ESTADO:
	

	PAÍS: 
	




NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN PROPORCIONA LA INFORMACIÓN:




________________________________________________



