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SOLICITUD DE CERTIFICACIÓN EN FISCAL

(Llenar a máquina o con letra de molde)

LUGAR Y FECHA.

__________________________________________________

En cumplimiento con lo estipulado en el artículo 1° Transitorio del Reglamento de Certificación en Fiscal, entrego la siguiente documentación:

a) Solicitud de Certificación en Fiscal, debidamente requisitado y firmada.
b) Formato de Datos, debidamente requisitado.
c) Constancias de cumplimiento de la NAFIS expedidas por ANAFINET obtenidas en los últimos 3 años o documentación comprobatoria, a criterio del Comité, que demuestre su actualización profesional en la materia fiscal durante dicho periodo.
d) Cédula Profesional expedida por la DGP, o documento que acredite su legal ejercicio profesional en México. 
e) Cédula  Profesional de Postgrado en  materia Fiscal.

f) Constancia de práctica profesional de, por lo menos, 3 años, en actividades relacionadas con la materia fiscal.  (Cartas de antigüedad laboral y/o Contratos de Servicios)
g) Constancia de socio activo ANAFINET por los menos con una antigüedad de 2 años a la entrada en vigor de este reglamento
g) 3 fotografías de estudio fotográfico, a color, tamaño diploma (hombres: con saco y corbata)

h) Ficha de depósito (original), debidamente sellada por el banco, a la cuenta 0136938566, o transferencia bancaria a la cuenta 012 905 00136938566 8 de BBVA BANCOMER, a nombre del Asociación Nacional de Fiscalistas.net A.C.  por la cantidad  (2,000 mil pesos 00/100 M. N.) 
i) Se deberá enviar lo anteriormente solicitado al domicilio de la Sede ANAFINET Central; Echeven 743 Col. Centro Veracruz,Veracruz cp 91700

A t e n t a m e n t e,

Nombre y firma
Llenar esta solicitud en 2 tantos a máquina o con letra de molde: Original para ANAFINET  y 2ª copia para el aspirante.
FORMATO DE DATOS

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

Sexo :

Estado Civil :

 Lugar de Nacimiento :

R.F.C. 

DOMICILIO   Calle y Numero Colonia Código Postal

Delegación  Ciudad Estado:
Teléfono:

 Correo Electrónico:
Twitter:

EMPRESA, INSTITUCION O DESPACHO EN QUE LABORA

Puesto

DOMICILIO DE LA EMPRESA, INSTITUCION O DESPACHO

Calle y Numero Colonia Código Postal

Delegación  Ciudad  Estado

Teléfono 

 GRADOS ACADEMICOS

Licenciatura y año de obtención:
Posgrado y año de  Obtención:
Acorde a nuestros estatutos el comprobante por la cuota será a nombre del Socio solicitante:

A nombre de: 
R.F.C.

Calle y numero Colonia Código postal

Delegación Ciudad Estado

OBSERVACIONES Y  DATOS ADICIONALES:
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