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'ACUSE DE RECIBO





Instrucciones de llenado:

1. Previo a la captura de la información, se sugiere que el usuario:

a. Consulte el procedimiento para la obtención de la Opinión Favorable a que se refiere el primer párrafo del apartado L de la regla 3.8.1., así como los formatos de “Solicitud de Opinión Favorable a que se refiere el apartado L, primer párrafo de la regla 3.8.1.” y “Perfil de la empresa conforme a lo establecido en el apartado L, segundo párrafo, fracción III de la Regla 3.8.1.” que se encuentran en la página www.aduanas.gob.mx para conocer la información que será necesaria para cumplir con los requisitos que se establecen en la citada regla

b. Llevar a cabo un análisis comprensivo y detallado de la seguridad en su(s) cadena(s) logística(s) tomando como base lo establecido en el Perfil de la Empresa;

2. Se deberán completar todos los campos solicitados con la información requerida. Para cualquier duda o problemática durante el llenado de esta solicitud, el usuario podrá  comunicarse a apoyo.alianza@sat.gob.mx para resolverlas. 

3. Una vez completada la Solicitud de Opinión Favorable deberá presentarse en original y copia, junto con los documentos a que se refiere el segundo párrafo del apartado L de la regla 3.8.1. en la siguiente dirección:

Administración General de Auditoría de Comercio Exterior

Hidalgo 77, Módulo II, planta baja, Colonia Guerrero, C.P. 06300, México, Distrito Federal.

De lunes a viernes, en un horario de 9:00 a 15:00 horas.

Esta solicitud también podrá enviarse mediante el Servicio Postal Mexicano o utilizando los servicios de empresas de mensajería.

1. DATOS DE LA PERSONA MORAL SOLICITANTE

	1.1. Datos Generales

	Nombre y/o Razón social: 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	RFC incluyendo la homoclave
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	1.2. Actividad Preponderante.

	

	


	1.3. Domicilio fiscal.

	

	Calle
Número y/o letra exterior
Número y/o letra interior

	

	Colonia
C.P.
Municipio/Delegación
Entidad federativa

	
	
	

	Teléfono
Correo electrónico
	


	1.4. Domicilio para oír y recibir notificaciones.

	

	
	Marque con una “X” en caso de ser el mismo que su domicilio fiscal. En caso contrario, favor de indicar:

	

	Calle
Número y/o letra exterior
Número y/o letra interior

	

	Colonia
C.P.
Municipio/Delegación
Entidad federativa

	
	
	

	Teléfono
Correo electrónico
	


2. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA PERSONA MORAL SOLICITANTE

	2.1. Representante Legal.

	

	Apellido paterno
Apellido materno
Nombre

	RFC incluyendo la homoclave
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	Teléfono
	Correo electrónico


3. DATOS DE LAS PERSONAS AUTORIZADAS PARA OIR Y RECIBIR NOTIFICACIONES

	3.1. Persona autorizada para oír y recibir notificaciones. 

	

	Apellido paterno
Apellido materno
Nombre

	RFC incluyendo la homoclave
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	Teléfono
	Correo electrónico


	3.2. Persona autorizada para oír y recibir notificaciones. 

	

	Apellido paterno
Apellido materno
Nombre

	RFC incluyendo la homoclave
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	Teléfono
	Correo electrónico


4. DOCUMENTOS QUE ACREDITAN LOS DATOS DE LA PERSONA MORAL SOLICITANTE

	4.1. Acta constitutiva de la persona moral solicitante.

	

	Número del instrumento notarial o póliza mercantil
	Fecha

	
	

	Nombre y número del Notario o Corredor Público
	Entidad Federativa


	4.2. Modificación (es) al acta constitutiva.

	
	
	

	
	NO APLICA. En caso contrario, favor de indicar las últimas dos modificaciones:

	
	
	

	4.2.1. Modificación al acta constitutiva.
	
	4.2.2. Modificación al acta constitutiva.

	
	
	

	Número del instrumento notarial o póliza mercantil
	
	Número del instrumento notarial o póliza mercantil

	
	
	

	Fecha
	
	Fecha

	
	
	

	Nombre y número del Notario o Corredor Público
	
	Nombre y número del Notario o Corredor Público

	
	
	

	Entidad Federativa
	
	Entidad Federativa

	
	
	

	Descripción de la modificación
	
	Descripción de la modificación


	4.3. Documento con el que se acredita la personalidad de quien firma esta solicitud para realizar actos de administración en representación de la empresa.

* De constar en el acta constitutiva, señálelo marcando una “X” en el cuadro.

	
	
	

	
	Consta en el acta constitutiva. En caso de no constar en el acta constitutiva por favor señale los siguientes datos:

	
	

	
	
	

	Número del instrumento notarial o póliza mercantil
	
	Fecha

	
	
	

	Nombre y número del Notario Público o corredor público
	
	Entidad Federativa


5. DATOS DE LAS PERSONAS AUTORIZADAS COMO ENLACE OPERATIVO CON LA AGA

Para la obtención de la Opinión Favorable a que se refiere el primer párrafo del apartado L de la regla 3.8.1., así como para el seguimiento en caso de obtener la autorización, se requiere que su empresa designe un contacto que será el enlace con la autoridad, así como la designación de un suplente. Al existir algún cambio en estos contactos, se deberá dar aviso a la AGA inmediatamente.

	5.1. Persona autorizada como enlace operativo. 

	

	Apellido paterno
Apellido materno
Nombre

	RFC incluyendo la homoclave
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	Ubicación
	Cargo o Puesto

	
	

	Teléfono
	Correo electrónico


	5.2. Persona autorizada como enlace operativo (Suplente). 

	

	Apellido paterno
Apellido materno
Nombre

	RFC incluyendo la homoclave
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	Ubicación
	Cargo o Puesto

	
	

	Teléfono
	Correo electrónico


6. DATOS GENERALES DE LA EMPRESA

	6.1. Dirección electrónica de la empresa

	http:// 


	6.2. Breve Historia de la Empresa (Agregar las líneas que sean necesarias)

	


7. DATOS DE LAS INSTALACIONES DE LA EMPRESA

Es necesario indicar las instalaciones que pertenecen al RFC de la persona moral solicitante y asegurarse que se adjunte a la presente solicitud, el formato “Perfil de la Empresa” por cada una de las instalaciones que se indiquen.

	7.1. Indique el número de instalaciones operando bajo el mismo R.F.C.
(Ej. Plantas Industriales, almacenes, centros de distribución, etc.)

	


	7.2. Nombre y tipo de las instalaciones.
(Agregar las filas necesarias de acuerdo al número de instalaciones) 

	Nombre y/o Denominación de la Instalación:
	
	Tipo de Instalación:
	(Planta Industrial, Almacén, centro de distribución, etc.)

	Dirección:
	

	Nombre y/o Denominación de la Instalación:
	
	Tipo de Instalación:
	

	Dirección:
	

	Nombre y/o Denominación de la Instalación:
	
	Tipo de Instalación:
	

	Dirección:
	

	Nombre y/o Denominación de la Instalación:
	
	Tipo de Instalación:
	

	Dirección:
	


	7.3. Indique los países en que tiene oficinas comerciales y/o representación.
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SI AUTORIZO NO AUTORIZO

9. CLASIFICACION DE LA INFORMACION

9.1. Clasificacién de Ia Informacion

La informacion proporcionada durante este tramite para la obtencion de Ia Opinion Favorable es casificada
por esta empresa como (Marque con una *X" en el cuadro I opeion seleccionada)

Piblica Confidencial

10. TIPO DE OPERACION

10.1. Indique con una *X" si en los (iimos tres afios en los que ha realizado operaciones de comercio
extefior, ha llevado a cabo el siguiente tipo de operaciones:

Importacién temporal y retomo de mercancias de las fracciones arancelarias
listadas en el Anexo | TER del Decreto IMMEX.

Importacién temporal de mercancias de las fracciones arancelaias listadas en el
Anexo 26, desiinadas a elaborar blenes del sector dé (2 confecdon clasficados en
D los capiis 512 83y en la subparida 9404.90, o Gel calzadd previsios en el
Capiido 64 e a TIGIE.
Una vez manifestado Io anteror, se solicta al SAT a través de la AGACE, a que realce inspecciones a fas
nstalaciones aqu sefaladas. con el SXUSHO G vericar o sefialado en ! formato denominado

B2 Ge lo Empresa- 3 dus s refiere fa raceion [l del segundo paraio de Apariado L de 2 1693 38,1
mismo(s) que adjunto a la presente soliciud.

11. DOCUMENTOS QUE SE DEBEN ANEXAR A ESTA SOLICITUD

Copia simple del instrumento legal con el que el fimante acredita sus facultades de representacion
legal y para su cotejo debera presentar original 0 copia certficada el mismo, asi como de la
identificacion oficial,

nforme de opinisn sobre el cumpiimiento de obligaciones fiscales, conforme a o dispuesto en la regla
112111, de fa RMF.

[ Medio magnético. conforme a Ia regla 1.2.3., conteniendo el formato denominado *Perfl de la empresa
conforme 3 lo establecido en el apartado L segundo parrafo, fraccion Il de Ia Regia 3.8.1." por cada
una de las instalaciones sefialadas en el numeral 7 e esta SOICHUG.

Baio protesta de decir verdad, manifiesto que los datos asentados en el presente documento son clerios y que.
las facultades que me fueron otorgadas para representar a la solicitante no me han sido modificadas yio
fevocadas.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL SOLICITANTE,




