
GERENCIA DE RECAUDACIÓN FISCAL EN LA 

DELEGACIÓN REGIONAL [Insertar el nombre de la delegación correspondiente] 
DEL INFONAVIT,
P R E S E N T E
Quien suscribe [nombre del patrón], con Registro Federal de Contribuyentes [RFC]  y Número de Registro Patronal [datos de NRP], de manera voluntaria y libre comparezco para exponer lo siguiente:

Solicito al Instituto  del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores el estado de mi adeudo registrado en sus sistemas, para iniciar el trámite de adhesión al Programa de productos de facilidades de pago para la regularización de adeudos fiscales 2016 - 2017, en la modalidad de [modalidad de pago elegida].
Estoy de acuerdo en que la información que me entreguen es meramente informativa. 

Admito que para los periodos completos o sus diferencias en los que no reconozca adeudo deberé iniciar el proceso de aclaración correspondiente.
Asimismo, me comprometo a que en un término no mayor de cinco días hábiles, contados a partir de que reciba el estado de adeudo, presentaré la documentación establecida como requisito para que mi representada se adhiera al mencionado programa, en el entendido de que en caso de que no lo haga podrá desecharse su solicitud por parte de ese Instituto.

[lugar y fecha de expedición]
Nombre y firma del patrón
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