
Personas morales 

Denominación o Razón social: 
   

M = Cambio de representante(s) legal(es) autorizado(s) para recoger marbetes y/o precintos (podrá omitir los datos del rubro 3)
D = Cambio de Domicilio(s) en donde se fabrica, produce(n) o envasa(n) 

Solicitud de registro en el padrón de contribuyentes de bebidas alcohólicas del RFC RE-1

Anote la letra correspondiente: 
A = Alta en el padrón (deberá proporcionar todos los datos de la f scal)
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Contacto: 

Av. Hidalgo 77, Col. Guerrero, Deleg. 

Cuauhtémoc, C.P. 06300, México D.F. 

Tel. INFOSAT (01800) 4636-728 

 

Código postal:                                 Calle:  
(Por ejemplo: Avenida Insurgentes Sur, Boulevard Ávila Camacho, Calzada, Corredor, etc.) 

Número exterior: Número interior:  

Localidad: 

(Por ejemplo: Ampliación Juárez, Residencial Hidalgo, Fraccionamiento, Sección, etc.) 

Municipio o Delegación: 
 

Estado o Distrito Federal: 
 

Entre que calles:

Calle posterior:  Teléfono: Descripción de 
la ubicación 

 

RFC: 

Persona física 
 

CURP: 

RFC: 
 

Nombre(s): 
 

Primer apellido: 
 

Segundo apellido: 

1. Datos del contribuyente 

  

Trámite que solicita 
 

Inscripción como productor,                                   Inscripción como importador                                Inscripción como fabricante, 

fabricante o envasador de                                   de bebidas alcohólicas                                           productor, envasador o 

bebidas alcohólicas                                                                                                                                    importador de alcohol, alcohol 
desnaturalizado o mieles incristalizables 

 

 

Administración Desconcentrada deFecha de publicación del formato en el DOF 
 

Homoclave del formato 

RE-1 

Sello de reloj franqueador 

 

 
Servicio de Administración Tributaria 

 

Colonia:

Domicilio fiscal 

 

Correo electrónico del Contribuyente (Persona física o moral) 



bajo de protesta de decir verdad que el mandato
con el que se acredita no le ha sido
revocado a la fecha 

do o

bajo de protesta de decir verdad que el mandato
con el que se acredita no le ha sido
revocado a la fecha 

do o

En caso de requerir más campos para registrar domicilios adicionales, utilizara tantos ejemplares de la forma RE-1 como sea necesarias

(Por ejemplo: Ampliación Juárez, Residencial Hidalgo, Fraccionamiento, Sección, etc.) 

posterior: 
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Contacto: 

Av. Hidalgo 77, Col. Guerrero, Deleg. 

Cuauhtémoc, C.P. 06300, México D.F. 

Tel. INFOSAT (01800) 4636-728 

   

  3.1 Domicilio          de 
Marque con “x” si en el domicilio que 
indica fabrica o produce          envasa 

 

Código postal: 

Calle: 
(Por ejemplo: Avenida Insurgentes Sur, Boulevard Ávila Camacho, Calzada, Corredor, etc.) 

Número 
exterior: 

Número 
interior: 

 

Colonia: 
(Por ejemplo: Ampliación Juárez, Residencial Hidalgo, Fraccionamiento, Sección, etc.) 

Localidad: 

Municipio o Delegación: 

Estado o Distrito Federal: 

Entre que 
calles: 

Calle 
posterior: 

Descripción de 
la ubicación: 

 
Teléfono: 

3.2 Domicilio          de 
Marque con “x” si en el domicilio que 
indica fabrica o produce          envasa 

 

Código postal: 

Calle: 
(Por ejemplo: Avenida Insurgentes Sur, Boulevard Ávila Camacho, Calzada, Corredor, etc.) 

Número
exterior: 

Número 
interior: 

Colonia: 

Localidad: 

Municipio o Delegación: 

Estado o Distrito Federal: 

Entre que 
calles: 

Calle 

Descripción de
la ubicación: 

 
Teléfono: 

3. Domicilio(s) en donde se fabrican, producen y/o envasan 

Firma 

Firma del  representante  legal que

2.2 CURP 
 

Nombre(s): 
  

RFC Primer apellido: 
  

  
Segundo apellido 

Firma 

Firma del  representante  legal que esta

2.1 CURP 
 

Nombre(s): 
  

RFC Primer apellido: 
  

  
Segundo apellido 

2. Datos de los representante(s) legal(es) autorizado(s) para recoger marbetes y/o precintos 

 

 
Servicio de Administración Tributaria 

 

 



(Por ejemplo: Ampliación Juárez, Residencial Hidalgo, Fraccionamiento, Sección, etc.) 

posterior: 
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Contacto: 

Av. Hidalgo 77, Col. Guerrero, Deleg. 

Cuauhtémoc, C.P. 06300, México D.F. 

Tel. INFOSAT (01800) 4636-728 

CURP Nombre (s): 

  

Primer apellido: 

RFC 
 

Segundo apellido: 

 

4. Datos de los representante legal 

   

  3.3 Domicilio          de 
Marque con “x” si en el domicilio que 
indica fabrica o produce          envasa 

 

Código postal: 

Calle: 
(Por ejemplo: Avenida Insurgentes Sur, Boulevard Ávila Camacho, Calzada, Corredor, etc.) 

Número 
exterior: 

Número 
interior: 

 

Colonia: 
(Por ejemplo: Ampliación Juárez, Residencial Hidalgo, Fraccionamiento, Sección, etc.) 

Localidad: 

Municipio o Delegación: 

Estado o Distrito Federal: 

Entre que 
calles: 

Calle 
posterior: 

Descripción de 
la ubicación: 

 
Teléfono: 

3.4 Domicilio          de 
Marque con “x” si en el domicilio que 
indica fabrica o produce          envasa 

 

Código postal: 

Calle: 
(Por ejemplo: Avenida Insurgentes Sur, Boulevard Ávila Camacho, Calzada, Corredor, etc.) 

Número
exterior: 

Número 
interior: 

Colonia: 

Localidad: 

Municipio o Delegación: 

Estado o Distrito Federal: 

Entre que 
calles: 

Calle 

Descripción de
la ubicación: 

 
Teléfono: 

3. Domicilio (s) en donde se fabrican, producen y/o envasan 

 

 
Servicio de Administración Tributaria 

 

 



 
La documentación que debe acompañar a la Forma Oficial RE-1 “Solicitud de Registro en el Padrón de Contribuyentes de Bebidas Alcohólicas” 

la puede consultar en el Portal del SAT (www.sat.gob.mx) Opción: Catálogo de Servicios y Trámites o en la Administración Desconcentrada de 

Servicios al Contribuyente de su preferencia. 

Declaro bajo protesta de decir verdad que los datos contenidos en esta f os 
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Contacto: 

Av. Hidalgo 77, Col. Guerrero, Deleg. 

Cuauhtémoc, C.P. 06300, México D.F. 

Tel. INFOSAT (01800) 4636-728 

Para cualquier aclaración en el llenado de esta forma oficial, podrá comunicarse al 01-800-INFOSAT [01-800-4636-728], o bien acudir a la 
Administración Desconcentrada de Servicios al Contribuyente de su preferencia. Quejas y denuncias, al 01 800 80  000 84 ó a la dirección 
de correo electrónico denuncias@sat.gob.mx. 
“Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Protección de Datos 
Personales y con las diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y protección de datos, a fin de ejercer las facultades 
conferidas a la autoridad fiscal”. 
“Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a la Administración Desconcentrada de Servicios al Contribuyente que le 
corresponda y/o a través de la dirección www.sat.gob.mx”. 

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

 
2.Se  presentará  ante  la  Administración  Desconcentrada  de 
Servicios al Contribuyente que corresponda a su domicilio 

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

 
4.Domicilio(s) en donde se fabrican, producen y/o envasan. Cuando el 
contribuyente fabrique, produzca o envase alcohol, alcohol 
desnaturalizado, mieles Incristalizables y bebidas alcohólicas, en un 
domicilio distinto al          deberá indicar el domicilio correspondiente 

en este rubro. 
 

5.En el caso de que sean varios los domicilios en los que lleva a 
cabo las actividades mencionadas, indicará el número consecutivo 
en  el  primer  campo                 do  con  la  leyenda  “domicilio“  y  en 
el segundo campo el número total de ellos. 

 
6.Cuando se requiera dar de alta un domicilio adicional, se deberá 
presentar la forma RE-1 señalando el total de domicilios en donde 
fabrica, produce y/o envasa, tanto los registrados con anterioridad 
como los que da de alta. 

 

7. Instrucciones 

6. Documentos que deben acompañar a la f 

 
 
 

Firma del contribuyente o bien, del representante legal quien                     bajo protesta 
de decir verdad, que el mandato con el que se acredita no le ha sido               do o revocado a la 
fecha 

 

Firma 
 

5. Firma de representante legal 

 

 
Servicio de Administración Tributaria 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


