
Nombre:

RFC: Regimen Fiscal:

Calle: Número: _____________________

Código Postal: _____________________

Ciudad:  Municipio: ______________________ Estado: _____________________

Forma de Pago: _____________________

Nombre: Telefono: _____________________

E-Mail:

_____________________________________________________________________________________________

FORMATO DE SOLICITUD DE  ELABORACION DE FACTURA

_______________________________________________________

Colonia o Fraccionamiento: ________________________________________

_____________________

DATOS DEL CLIENTE

Domicilio Fiscal

DATOS DEL PAGO

DATOS DEL SOLICITANTE

__________________________________________________Fecha del Pago:

Uso del CFDI: __________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________

E-Mail: cfdi.ujat.finanzas@gmail.com

ANEXAR EL COMPROBANTE DEL PAGO REALIZADO

_______________________________________________________

_______________________________________________________

________________________________________________________

FIRMA

Av. Universidad S/N, Zona de la Cultura, Col. Magisterial, C.P.86040
Villahermosa, Centro, Tabasco
Tel. (993) 358.15.00 Ext. 6026

SECRETARIA DE FINANZAS
DIRECCION DE INGRESOS

CAJA GENERAL

www.ujat.mx


