Reporte de exportaciones de operaciones de submanufactura o submaquila
	No. de Folio 
	


	Lugar de Expedición:
	
	Fecha de expedición:
	Día
	
	
	Mes
	
	
	Año
	
	
	
	


	1. Datos de la empresa con Programa IMMEX  que emite el reporte:

	Denominación o Razón Social: _______________________________________________________________________

R.F.C: ____________________________________________________________



	Número de Programa IMMEX: _________________________________________________________________

Domicilio: ________________________________________________________________________________________

Calle: ______________________________________ No. y/o letra ext: _____________ No. y/o letra int: ____________

Colonia: _________________________________________ C.P. _______________ Entidad Federativa: ____________

Teléfono: ______________________________ Fax: _____________________________________________________

Señalar con una “X” si la proporción corresponde al: 

	Primer semestre

Segundo semestre




	2. Datos de la empresa que realiza la operación de submanufactura o submaquila:

	Denominación o Razón Social: _______________________________________________________________________

R.F.C.: ____________________________________________________________

Domicilio: ________________________________________________________________________________________

Calle: _________________________________________ No. y/o letra ext: _____________ No. y/o letra int: _________

Colonia: _____________________________________________ C.P. ____________ Entidad Federativa: ___________

Teléfono: ______________________________ Fax: _____________________________________________________




	3. Proporción de exportación de mercancías

	Descripción de la mercancía transferida:

Fracción arancelaria:
	Proporción:

	Descripción del proceso:


	


Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la información contenida en este documento es verdadera y exacta. En caso de que los datos contenidos en la presente se modifiquen, me obligo a comunicar dicha situación. La falsedad o inexactitud de la información contenida en la presente, se sancionará de conformidad con las disposiciones fiscales aplicables.

	4. Datos del Representante Legal


	Apellido paterno:
	
	
	

	
	
	
	

	Apellido materno:
	
	
	

	
	
	
	

	Nombre(s):
	
	
	

	
	
	
	

	RFC:
	
	
	____________________

	
	
	
	Firma del representante

	CURP:
	
	
	Legal


