
FORMULARIO PARA MOVIMIENTOS AL PADRÓN VEHICULAR

SECRETARÍA DE FINANZAS Y ADMINISTRACIÓN

CAMPOS A SER LLENADOS POR LA AUTORIDAD FISCAL 
CLAVE DE OFICINA CLAVE VEHICULAR

  CLAVE DE

SERVICIO PÚBLICO
CLAVE
DE USO

CLASE DE NÚMERO DE
VEHÍCULO PASAJEROS

 EXCLUSIVO PARA VEHÍCULOSLEXTR ANJEROS
No. DE PEDIMIENTO                                      No. DE PATENTE No. DE ADUANAS

INDICAR CON UNA “X“ 

Persona Física  Persona Moral

NÚMERO DE REGISTRO PÚBLICO VEHICULAR FOLIO DE VERIFICACIÓN PLACA

DATOS DEL PROPIETARIO 
APELLIDOS PATERNO, MATERNO Y NOMBRE (S) O DENOMINACIÓN O RAZÓN SOCIAL

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES (OPCIONAL) TELÉFONO DOMICILIO TELÉFONO CELULAR

( 
CALLE

COLONIA

) ( ) 
No. Y/O LETRA EXTERIOR No. Y/O LETRA INTERIOR

CÓDIGO POSTAL

LOCALIDAD MUNICIPIO

CORREO ELECTRÓNICO (OPCIONAL)

SERIE (VIN)

@ 

AÑO MODELO

DATOS DEL VEHÍCULO 
NÚMERO DE MOTOR

DESCRIPCIÓN DEL VEHÍCULO CAPACIDAD DE CARGA CILINDRAJE PROCEDENCIA DEL VEHÍCULO

Nacional

FECHA FACTURA NÚMERO FACTURA IMPORTE FACTURA (Sin I. V. A.)

Extranjero

IMPORTE DE FACTURA CON LETRA

TIPO DE TRÁMITE

ALTA
CAMBIO DE

PROPIETARIO

REPOSICIÓN

DE PLACAS

ROBO

CANJE DE

PLACAS

ROBO

TENENCIA

ESTATAL

  EXCLUSIVO PARA SERVICIO

   PÚBLICO LOCAL

NUM. ECONÓMICO
BAJA

TIPO DE SERVICIO

EXTRAVÍO EXTRAVÌO PRIVADO
FOLIO DE EXP. INICIAL

DETERIORO DETERIORO PÚBLICO LOCAL

PÚBLICO FEDERAL

OFICIAL

OBSERVACIONES 

NOMBRE DEL CONTRIBUYENTE O REPRESENTANTE LEGAL

FECHA DE LLENADO 

SELLO DE RECIBIDO DE LA OFICINA RECEPTORA

 FIRMA DEL CONTRIBUYENTE

O REPRESENTANTE LEGAL

CURP



Instrucciones de llenado 

Este Formulario se debe llenar con letra de molde en MAYÚSCULAS (letra lo más legible posible) utilizando 
bolígrafo de tinta negra y deberá presentarse por triplicado una vez impreso. Deberá imprimirse en hojas 
tamaño carta. No se aceptarán copias del formato debe llenarse en el original que usted imprima. 

•

• 

Marcar los recuadros con un tache . PLACA 

No salirse del recuadro (campo asignado para llenar).

Los datos asentados en el presente formulario, son responsabilidad única y exclusivamente del 
Contribuyente. 

1. El presente Formulario se podrá utilizar para el trámite de movimientos al padrón vehicular.

2. En el bloque superior izquierdo del presente formato, los primeros (12) campos o recuadros son llenados
por la oficina fiscal (Clave de oficina, clave vehicular, Clave de servicio, Clave de uso, Clase de vehículo,
Número de pasajeros, No. de Pedimento, No. de patente, No. de aduanas, NRPV, Folio de Verificación y

Placa).

3. En el bloque Datos del propietario, deberán anotarse correctamente todos los datos, debiendo tener
cuidado en el llenado de los cuadros de Registro Federal de Contribuyentes, y en los
correspondientes al domicilio del contribuyente (Calle, No. y/o letra exterior, Municipio, Código
postal, Localidad).

4. En el bloque de Datos del vehículo deberán anotarse correctamente todos los datos, debiendo tener
cuidado en el llenado de los siguientes datos: Serie (VIN) (Número de Identificación Vehicular), Numero
de motor, Año Modelo, Descripción del vehículo y el importe factura, con número y letra.

5. En el bloque Tipo de trámite se deberá marcar con una (X) solo el o los trámites a realizar, debiendo
tener cuidado de marcar el o los cuadros correctos (Alta, Baja, Cambio de propietario, Reposición de
Placas, Canje de placas, Cambio de domicilio o de motor, Tenencia). En caso de realizar el trámite: Baja

por cambio de Entidad, debe llenarse el campo Entidad Federativa de procedencia del Vehículo.

6. En el bloque de Observaciones, deberán anotarse de forma apegada, precisa y de acuerdo al trámite a
realizar las observaciones pertinentes.

7. Los cuadros de Datos que soliciten fechas (Fecha de factura y Fechas de llenado), deberán llenarse
con números arábigos, siguiendo el formato siguiente:

• 

• 

• 

Dos números para el Día (anotando un cero a la izquierda cuando sea solo un número el dato). 

Dos números para el mes (anotando un cero a la izquierda cuando sea solo un número el dato). 

Cuatro números para el año. 

8. Se deberán llenar los cuadros de Nombre y Firma del Contribuyente o Representante legal (Persona

física o moral, según se el caso).

9. Para Cambio de domicilio deberá llenarse el Formulario y presentarse en el Administracion o Agencia
Fiscal que corresponda a su nuevo domicilio.
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