
DECLARACIÓN DEL EJERCICIO
DEL IMPUESTO SOBRE
AUTOMÓVILES NUEVOS

CERTIFICACIÓN O SELLO DEL BANCO

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

CLAVE ÚNICA DE REGISTRO DE POBLACIÓN

ANTES DE INICIAR EL LLENADO, LEA LAS INSTRUCCIONES (cantidades
sin centavos, alineadas a la derecha, sin caracteres distintos a los números).

APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE(S), DENOMINACIÓN O RAZÓN SOCIAL

PERIODO
MES MES AÑOAÑO

ISAN DEL EJERCICIO

E .

IMPUESTO  A CARGO ( A - B )

MONTO DE LOS PAGOS
PROVISIONALES

A.

B.

C.

RECARGOS

ANOTE  LA(S)
LETRA(S)
CORRESPONDIENTE(S):

( F ) FABRICANTE ( E ) ENSAMBLADOR ( I ) IMPORTADOR

ANOTE LA LETRA CORRESPONDIENTE:

C= COMPLEMENTARIA
NORMALN=

168202 168203 ( D ) DISTRIBUIDOR 168204 168205

205002
M=MATRIZ
S=SUCURSAL ESTABLECIMIENTO 168201COMPLEMENTARIA

NÚMERO 205003DECLARACIÓN

D .

H. IMPORTE PAGADO EN LA
DECLARACIÓN QUE RECTIFICA

DÍA           MES               AÑO

TOTAL DE CONTRIBUCIONES
( C + D + E + F )

G .

CANTIDAD A PAGAR ( G - H )

CONCEPTO CLAVE  * UNIDADES ENAJENADAS VALOR TOTAL DE LA ENAJENACIÓN

AUTOMÓVILES ENAJENADOS EN EL MERCADO NACIONAL
(ARTÍCULO 3 FRACCIÓN I DE LA LEY FEDERAL DEL ISAN)

CAMIONES ENAJENADOS EN EL MERCADO NACIONAL
(ARTÍCULO 3 FRACCIÓN II DE LA LEY FEDERAL DEL ISAN)

AUTOMÓVILES EXENTOS EN EL MERCADO NACIONAL
(ARTÍCULO 8 FRACCIÓN II DE LA LEY FEDERAL DEL ISAN)

1

VEHÍCULOS EXENTOS EN EL MERCADO NACIONAL
(ARTÍCULO 8 FRACCIÓN III DE LA LEY FEDERAL  DEL ISAN)

NÚMERO DE
TRANSFERENCIA
ELECTRÓNICA
DE FONDOS

205001

PAGO EN EXCESO
(En su  caso)   ( G - H )I .

MULTA CORRECCIÓNF .

J .

PARTE ACTUALIZADA
(Se anotará la diferencia entre sus
impuestos y los mismos ya actualizados,
conforme lo dispone el C F F)

TOTAL

SE PRESENTA POR DUPLICADO

ENTIDAD FEDERATIVA

* ESTE CAMPO SERÁ UTILIZADO EXCLUSIVAMENTE POR LAS ENTIDADES FEDERATIVAS.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS DATOS
CONTENIDOS EN ESTA DECLARACIÓN SON CIERTOS

FIRMA DEL CONTRIBUYENTE O  REPRESENTANTE LEGAL
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APELLIDO
PATERNO

REGISTRO FEDERAL
DE CONTRIBUYENTES

CLAVE ÚNICA DE
REGISTRO DE POBLACIÓN

APELLIDO
MATERNO

NOMBRE ( S )

201015

205004

201011
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NOMBRE DE LA ADMINISTRACIÓN DESCONCENTRADA



REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

CLAVE ÚNICA DE REGISTRO DE POBLACIÓN
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DATOS INFORMATIVOS

NÚMERO DE VEHÍCULOS ENAJENADOS
EN EL MERCADO NACIONAL EN EL
PERIODO QUE SE DECLARA

VALOR TOTAL DE LA ENAJENACIÓN

SI PAGA CON CHEQUE INDIQUE

NÚMERO DE VEHÍCULOS
INCORPORADOS AL
ACTIVO FIJO

FACTURAS EXPEDI-
DAS EN EL PERIODO
QUE SE DECLARA

NÚMERO
INICIAL

NÚMERO
FINAL

168212168211

166015166014

168210

205364NÚMERO DE CHEQUE

NÚMERO CUENTA

BANCO

205359

202358
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CALLE

COLONIA MUNICIPIO O
DELEGACIÓN

LOCALIDAD

NO.  Y/O
LETRA
EXTERIOR

CÓDIGO
POSTAL

NO. Y/O
LETRA
INTERIOR

ENTIDAD
FEDERATIVA TELÉFONO

1 .

2 .

3 .

4 .

Esta declaración será llenada a máquina. Únicamente se harán anotaciones dentro de los
campos para ello establecidos.

Esta declaración deberá presentarse ante la autoridad recaudadora de la entidad federativa o la
institución bancaria autorizada por la entidad federativa correspondiente.

Los contribuyentes personas físicas que cuenten con la Clave Única de Registro de Población
(CURP), la anotarán a 18 posiciones en el espacio correspondiente.

PERIODO. Se anotará utilizando dos números arábigos para el mes y cuatro para el año.
Ejemplo: enero a diciembre del año 2000: 01 2000 12 2000. Se deberá utilizar una forma por cada
periodo que se paga.

COMPLEMENTARIA NÚMERO. En caso de presentar complementaria, anotará el
número progresivo que le corresponda. Ejemplo: 01, 02, 03, etc.
Asimismo, deberán proporcionar la información completa de la forma fiscal, tanto la
corregida como la que no se modifica.

Para cualquier aclaración en el llenado de esta forma fiscal, puede comunicarse al
Servicio de Atención Telefónica que opera a nivel nacional. Quejas en el sitio
www.sat.gob.mx.

INSTRUCCIONES
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