
ANEXO 1 DE LAS REGLAS DE CARACTER GENERAL EN MATERIA DE COMERCIO EX TERIOR 
PARA 2009 

Declaraciones, avisos y formatos 

Contenido 

 ........................................................................................................................................................................  

22. Declaración de aduana para pasajeros procedentes del extranjero (español, inglés, francés y 
japonés). 

23. Declaración de dinero salida de pasajeros (inglés y francés). 

24. Declaración de internación o extracción de cantidades en efectivo y/o documentos por cobrar 
(inglés). 

 ........................................................................................................................................................................  

28. Encargo conferido al agente aduanal para realizar operaciones de comercio exterior o la 
revocación del mismo. 

 ........................................................................................................................................................................  

32. Pago de contribuciones al comercio exterior (español, inglés y francés). 

 ........................................................................................................................................................................  

36. Registro del despacho de mercancías de las empresas, conforme al artículo 100 de la Ley 
Aduanera. 

 ........................................................................................................................................................................  

41. Solicitud de autorización de importación temporal de embarcaciones (español e inglés). 

 ........................................................................................................................................................................  

43. Solicitud de autorización para dejar sin efectos la suspensión en el padrón de importadores y/o 
en el padrón de importadores de sectores específicos. 

 ........................................................................................................................................................................  

47. Solicitud de Inscripción al padrón de importadores de sectores específicos. 

48. Solicitud de modificación de datos en el padrón de importadores y/o en el padrón de 
importadores de sectores específicos. 

49. Solicitud para el padrón de exportadores sectorial. 

 ........................................................................................................................................................................  

51. Declaración de mercancías que serán importadas con fines de Seguridad Nacional. 

Atentamente, 

México, D.F., a 4 de diciembre de 2009.- El Jefe del Servicio de Administración Tributaria, Alfredo 
Gutiérrez Ortiz Mena .- Rúbrica. 

 

 

 

 



 

  



 

 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

 



 

  



 

  



 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

 

  



 

 
 
 



 
 2. CLAVE DEL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES: 

  

 
3. DATOS DE IDENTIFICACION DEL IMPORTADOR: 

 
 
 APELLIDO PATERNO  APELLIDO MATERNO Y  NOMBRE (S) O DENOMINACION O RAZON SOCIAL 
 

 CALLE NUMERO Y/O LETRA EXTERIOR  NUMERO Y/O LETRA INTERIOR 
 

 COLONIA  CODIGO POSTAL TELEFONO (Indicar clave Lada) 
 

 LOCALIDAD  MUNICIPIO O DELEGACION  ENTIDAD FEDERATIVA 
 

 
4. ENCARGO QUE SE CONFIERE (Llenar este rubro cuando se requiera habilitar al agente aduanal para que realice 

operaciones de comercio exterior, utilizando un solo formato por cada agente aduanal). 
DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 59, FRACCION III DE LA LEY ADUANERA VIGENTE, INFORMO QUE 
ENCOMIENDO AL AGENTE ADUANAL PARA EFECTUAR EL DESPACHO DE LAS MERCANCIAS DE COMERCIO EXTERIOR A 
NOMBRE DE MI REPRESENTADA, AL C.: 

NOMBRE DEL AGENTE ADUANAL NUMERO DE PATENTE 

  

      

CON VIGENCIA: 
(MARQUE CON UNA “X” SOLO 

UNA OPCION) 

INDEFINIDO  UN AÑO   OTRA  ________________________________ 
(INDIQUE FIN DE VIGENCIA: 
DD/MM/AAAA) 

      

 
5. REVOCACION DEL ENCARGO CONFERIDO (Este rubro se debe llenar únicamente cuando se requiera dar de baja a un 

agente aduanal encomendado anteriormente). 

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LA REGLA 2.6.17. DE CARACTER GENERAL EN MATERIA DE COMERCIO 
EXTERIOR, INFORMO A USTED QUE REVOCO LA ENCOMIENDA AL AGENTE ADUANAL PARA EFECTUAR EL DESPACHO DE 
LAS MERCANCIAS DE COMERCIO EXTERIOR A NOMBRE DE MI REPRESENTADA, AL C.: 

NOMBRE DEL AGENTE ADUANAL NUMERO DE PATENTE 

 
 

 

 
REVOCAR A PARTIR DE: _________________________________ 
 (ESPECIFIQUE FECHA: DD/MM/AAAA) 

 
6.  DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL: 

APELLIDO PATERNO, MATERNO,  NOMBRE(S) 
____________________________________________________ 
 
CORREO ELECTRONICO: ______________________________ 

 
 

CLAVE DEL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES DEL 
REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA 

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTO QUE TODOS LOS DATOS ASENTADOS SON REALES Y EXACTOS, QUE LA 
REPRESENTACION LEGAL CONFERIDA AL SUSCRITO NO HA SIDO REVOCADA, NI MODIFICADA TOTAL O PARCIALMENTE A LA 
FECHA DE EXPEDICION DEL PRESENTE Y ME COMPROMETO A DAR A CONOCER AL MENCIONADO AGENTE ADUANAL DE 
MANERA OPORTUNA, EL PRESENTE FORMATO, ASI COMO, EL O LOS CAMBIOS DE DOMICILIO QUE PRESENTE ANTE EL RFC 
PARA EL CORRECTO LLENADO DE LOS PEDIMENTOS Y, EN SU CASO, LA REVOCACION DEL PODER QUE ME FUE 
CONFERIDO COMO REPRESENTANTE LEGAL. 

____________________________________________________________________________ 
NOMBRE Y FIRMA AUTOGRAFA DEL CONTRIBUYENTE O REPRESENTANTE LEGAL 

ACREDITACION DEL REPRESENTANTE LEGAL CONFORME AL AR TICULO 19 DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION: 

NUMERO DE ESCRITURA PUBLICA NOMBRE Y NUMERO DEL NOTARIO PUBLICO 

  

CIUDAD FECHA 

  

 
 ESTE FORMATO DEBERA REGISTRARSE 

ELECTRONICAMENTE. 
ESPACIO EXCLUSIVO PARA SER LLENADO DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL NOVENO Y DECIMO PARRAFOS DE 
LA REGLA 2.6.17. DE LAS REGLAS DE CARACTER GENERAL EN MATERIA DE COMERCIO EXTERIOR. 

 
Anverso 

Instructivo de llenado de la declaración de encargo  conferido al agente aduanal para realizar 
operaciones de comercio exterior o su revocación 



1. Fecha de elaboración:  Se indicará la fecha de llenado del formato. 

2. Clave del Registro Federal de Contribuyentes: Se indicará la clave de RFC del importador a 
trece posiciones tratándose de (personas físicas) y a doce posiciones tratándose de (personas 
morales), para lo cual se dejará el primer espacio en blanco. 

3. Datos de identificación del importador: Se indicará el nombre, denominación o razón social, 
tal y como aparece en su aviso de inscripción al Registro Federal de Contribuyentes (RFC) o en 
el caso de existir cambio de denominación, razón social o régimen de capital, indicará el 
registrado actual; indicar el domicilio fiscal registrado. 

4. Encargo que se confiere: Se indicará el nombre completo del agente aduanal, el número de la 
patente aduanal o autorización del mismo, así como especificar la vigencia que tendrá el 
mandato, en caso de indicar la opción “Otra” se debe indicar la fecha en la que se desea termine 
la vigencia del encargo. El encargo conferido se encontrará vigente a partir de que la autoridad 
realice la incorporación de la patente aduanal en el sistema correspondiente. Una vez que dicha 
patente es incorporada, el agente aduanal debe realizar la aceptación o desconocimiento 
electrónico, de conformidad con lo establecido en la Regla 2.6.17. de las Reglas de Carácter 
General en Materia de Comercio Exterior vigentes. 

 Nota: En caso de haber requisitado este rubro, se omitirá el llenado del campo número 5. 

5. Revocación del encargo conferido:  Se indicará el nombre completo del agente aduanal, el 
número de la patente aduanal o autorización del mismo y se especificará la fecha (dd/mm/aaaa) 
a partir de la cual le será revocada la autorización para realizar operaciones de comercio exterior 
a nombre y por cuenta del importador. 

 Nota: Cuando se llene este campo, no se debe indicar ningún dato en el rubro 4. 

6. Datos del representante legal:  Se indicará claramente el nombre completo del representante 
legal, su clave de Registro Federal de Contribuyentes, correo electrónico e indicar su firma 
electrónica avanzada. Asimismo, se indicará el número de escritura pública, el nombre y número 
del notario público, la ciudad y la fecha, de la acreditación del representante legal conforme al 
artículo 19 del Código Fiscal de la Federación. 

Este formato se deberá registrar de la siguiente man era: 

Electrónicamente a través de la página de Internet www.aduanas.gob.mx 

La Administración de Padrón de Importadores, adscrita a la Administración Central de Contabilidad y 
Glosa de la AGA, habilitará a los agentes aduanales encomendados, en un plazo de 2 días hábiles, 
contado a partir del día siguiente a la fecha de registro electrónico del formato debidamente requisitado. 
Se entenderá que la autoridad reconoce el encargo conferido cuando esté disponible en la página de 
Internet: www.aduanas.gob.mx. 

Teléfono de Asistencia del Padrón de Importadores: 01 800 463 67 28 de Lunes a Viernes de 9:00 a  
18:00 hrs., desde Estados Unidos y Canadá: 1 877 (4488728). 

Las empresas transportistas que realicen operaciones de consolidación de carga por vía terrestre bajo 
el régimen aduanero de tránsito interno u operaciones de tránsito interno a la importación por ferrocarril, 
deberán presentar personalmente ante la AGA o enviar por mensajería, el documento mediante el cual se 
confiere el encargo a los agentes aduanales para que puedan realizar sus operaciones, asentando en la 
parte inferior del anverso de dicho formato la leyenda que corresponda, de conformidad con el noveno o 
décimo párrafo de la regla 2.6.17. de Carácter General en Materia de Comercio Exterior. 

Nota Importante 

SE DEBERA LLENAR UN FORMATO POR CADA AGENTE ADUANAL  AL QUE SE LE CONFIERA O 

REVOQUE EL ENCARGO PARA REALIZAR OPERACIONES DE COM ERCIO EXTERIOR. 

EL NO CUMPLIR CON LOS REQUISITOS SEÑALADOS O MANIFESTAR INCORRECTAMENTE LOS DATOS, 
SERA CAUSA DE RECHAZO DEL PRESENTE FORMATO. 

Reverso 

 

 



 

  



 

 

  



 

  



 

 

  



 

 

 

  



 

 

 

 



 

Marque con una X el tipo de solicitud de que se tra te: 

 Registro 

 

Si va a realizar alguno de los siguientes trámites 
proporcione el número y fecha de oficio con el que se 
otorgó el registro.  

 

 

 Modificación Los datos que proporcione en esta 
forma sustituirán a los que 
proporcionó cuando se registró. 

  

 

 Renovación 

 

 Adición Los datos que proporcione en esta 
forma se adicionarán a su registro.   

* En caso de modificación o adición asegúrese de ane xar 
los documentos que demuestren los datos que nos 
proporcionó.  

ACUSE DE RECIBO 

DATOS DE LA PERSONA MORAL SOLICITANTE 

1. Denominación o razón social  

 

 

 

RFC incluyendo la homoclave 2. Actividad preponderante 

            
 

3. Domicilio fiscal Marque con una “X” si solicita modificación  

 

 

Calle Número y/o letra exterior Número y/o letra in terior 

 

Colonia C.P. Municipio/Delegación Entidad federativ a 

 

 

4. Domicilio para oír y recibir notificaciones 

 

 

Calle Número y/o letra exterior Número y/o letra in terior 

 

Colonia C.P. Municipio/Delegación Entidad federativ a 

   

Teléfono Correo electrónico  
 

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA PERSONA MORAL S OLICITANTE 

5. Nombre. 



 

 

Apellido paterno Apellido materno Nombre 

 

RFC incluyendo la homoclave 

 

             

  

Teléfono Correo electrónico 

 

DATOS DE LAS PERSONAS AUTORIZADAS PARA OIR Y RECIBI R NOTIFICACIONES. 

6. Persona autorizada para oír y recibir notificaci ones. 

 

 

Apellido paterno Apellido materno  Nombre 

 

RFC incluyendo la homoclave 

 

             

  

Teléfono Correo electrónico 

6.1. Persona autorizada para oír y recibir notifica ciones. 

 

 

Apellido paterno Apellido materno Nombre 

 

RFC incluyendo la homoclave 

 

             

  

Teléfono Correo electrónico 

6.2. Persona autorizada para oír y recibir notifica ciones. 

 

Apellido paterno Apellido materno Nombre 

 

RFC incluyendo la homoclave 

 

             

  

Teléfono Correo electrónico 
 

DOCUMENTOS QUE ACREDITAN LOS DATOS DE LA PERSONA MO RAL SOLICITANTE 

7. Acta constitutiva de la persona moral solicitant e. 

 



 

Número del instrumento notarial o póliza mercantil Fecha 

 

 
 

Nombre y número del Notario o Corredor Público Entidad Federativa 

 

8. Modificación (es) al acta constitutiva. 

 

8.1. Modificación al acta constitutiva. 8.2. Modifi cación 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 

 

 
 

 

8.3. Modificación al acta constitutiva. 8.4. Modifi cación 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 

 

 
 

 

9. Poder general para actos de administración que l e otorgó la persona moral solicitante. 

* De constar en el acta constitutiva, señálelo marc ando 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 

  

 

10. Indique si la persona moral solicitante cuenta con programa IMMEX. 

  

 SI Señale por favor el número del programa 

 

  NO 

 

Si no cuenta con programa IMMEX por favor proporcio ne la siguiente información:  

 

1.- Por favor marque con una “X” la opción que corresponde a los ejercicios durante los que la persona moral solicitante 
ha dictaminado sus estados financieros: 

 

 Los últimos cinco años  Los últimos _____años, a partir de la constitución (Cuando tenga 
menos de cinco años de constituida). 

 

2.- Por favor marque con una “X” el supuesto en que se ubica la persona moral solicitante: 

 Realizó importaciones con un valor mayor a $75,576,766.00 en el año de calendario anterior al que se presenta 
la solicitud. 

 

 Inicia sus operaciones y estima efectuar en el ejercicio de inicio importaciones con valor superior a 
$75,576,766.00. 

 

11.- Anote la descripción detallada de la mercancía  que se importará y su fracción arancelaria. 

* La fracción arancelaria de las mercancías debe señalarse de acuerdo a la tarifa de la Ley de los Impuestos Generales 
de Importación y de Exportación. 

Marque con una “X” si solicita adición   

Descripción  Fracción  
arancelaria 

Descripción  Fracción 
arancelaria 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    
 
 

12. Anote el nombre y número de patente de los agen tes aduanales o nombre y número de autorización de los 

apoderados aduanales autorizados para promover el d espacho a nombre y en representación de la solicita nte. 

Marque con una “X” si solicita adición   

Nombre (indicar si es agente o 

apoderado) 

Patente o autorización Nombre (indicar si es agente o 

apoderado) 

Patente o autorización 

    



    

    

    

 

13. Si estima conveniente limitar el registro a det erminados proveedores, favor de relacionarlos a con tinuación 

Marque con una “X” si solicita adición   

Nombre Domicilio 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

14. Señale los datos de la constancia de pago del d erecho 

 

           $     .             

Fecha de pago 

 

 Monto en moneda nacional 

Denominación o razón social de la institución en la cual se realizo el pago 

 

15. Anote el nombre, RFC y domicilio de los transpo rtistas que designa para operar bajo el esquema de revisión 

en origen. 

Marque con una “X” si solicita adición   

Nombre RFC Domicilio 

   

   

   
 

 



 

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL SOLICITANTE 

 

INFORMACION DE ENVIO 

1. Presente esta solicitud y los documentos anexos en: 

 Administración Central de Regulación Aduanera 

 Hidalgo 77, Módulo IV, P.B., Colonia Guerrero, 

 C.P. 06300, México, Distrito Federal. 

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

* Por favor anexe una copia de la solicitud para que la sellemos y la pueda conservar como acuse de recibo 

2. También puede enviar la solicitud y los documentos mediante el Servicio Postal Mexicano o utilizando los 

servicios de empresas de mensajería.  



 
Servicio de Administración Tributaria

SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO 
PUBLICO 

  

 
PARA SER LLENADO POR EL 

 
1. Fecha de ingreso/Date of entry 
|_______|_______|_______|_______|_______|_______|
 día/day mes/month 
 

 
2. Datos del propietario/Owner’s generals.
Nombre completo (apellido paterno/apellido materno/nombre(s)), razón o denominación social/Full name (Last name/name) or comp
name. 
______________________________________________________________________________________________________________
Domicilio/Address _______________________________________________________________________________________________
 

 
3. Datos del importador/Importer’s generals.
 ______________________________
 Apellido paterno/Last name 
Domicilio/Address _______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
Licencia de conducir/Drivers license ____________
Pasaporte/Passport number _______________________________________________________________________________________
Nacional/Mexican citizen ( ) Extranjero/Non Mexican citizen ( )
Si es extranjero, indique su calidad migratoria/If non Mexican, i
Propietario/Owner( ) Cónyuge/Spouse ( ) Ascendiente/Ancestor ( )
 

 
4. Datos de la embarcación/Boat´s information.
Clase de embarcación/Class of boat ________________________________________________________________________________
Nombre/Name _________________________________________________
Eslora/Lenght _____________________________________________
Modelo/Model year ____________________________________________________________ Nú
Motor (es)/Motor (motors) _______________________________________________________ Serie casco/Hull´s s
Color/Color __________________________________________________________________ Título 
Número de serie/ Serial number __________________________________________________ Nú
VIN/VIN ___________________________________________________________________
Finalidad a la que será destinadá la embarcación/The object of boats ________________________
 

 
5. Destino de la embarcación/Boat´s destination: Explotación/Exploitatio

 
6. Declaro bajo protesta de decir verdad que retornaré oportunamente al extranjero la embar
Estados Unidos Mexicanos y que me abstendré de cometer infracciones o delitos relacionados con su indebida utilización durant
estancia en este país/I hereby declare under oath that I will opportunely return abroad t
myself of commiting any penalties or felonies related with their improper use while their stay in this country.

 
 

ESTE FORMATO DEBIDAMENTE REQUISITADO AMPARA 
FORM, ONCE STAMPED, COVERS THE LEGAL STAY OF THE BO AT IN MEXICO.

 
PARA USO EXCLUSIVO OFICIAL/OFFICIAL USE ONLY

 
7. Autorización de la aduana o sección aduanera/Customs office or customs section authorization.
Nombre/Name ______________________________________________________________________
No. de gafete del empleado/Employee gafet number

____________________________

 
 

8. Datos del retorno/Return information.
Fecha/Date_______________ ______________ _______________
 día /day mes/month
Aduana o Sección aduanera/Customs office or customs section________________________________________________
Clave/Code______________________________________________
Lugar/Place______________________________________________
 

Instructivo de llenado de la solicitud de autorización de impor tación temporal de 
embarcaciones/Instructions for completing the appli cation for temporal importation of boats

-Escribir con claridad, letra de molde y bolígrafo/Write clearly with ballpoint pen.

de Administración Tributaria  
SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO 

 Solicitud de autorización de importación temporal d e 
embarcaciones/Authorization for temporal importatio n of boats.

 

No. de Folio/No. of Folio:

PARA SER LLENADO POR EL IMPORTADOR/THE IMPORTER WILL PROVIDE THE FOLLOWING INFORMATION

Fecha de vencimiento/Expiring date
|_______|_______|_______|_______|_______|_______| |_______|_______|_______|_______|_______|_____|

año/year día/day mes/month

Datos del propietario/Owner’s generals. 
Nombre completo (apellido paterno/apellido materno/nombre(s)), razón o denominación social/Full name (Last name/name) or comp

______________________________________________________________________________________________________________
Domicilio/Address _______________________________________________________________________________________________

rter’s generals. 
______________________________ _____________________________ ____________

Apellido materno/middle name 
_______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

number _______________________________________________________________________________________
Nacional/Mexican citizen ( ) Extranjero/Non Mexican citizen ( ) 

ranjero, indique su calidad migratoria/If non Mexican, indicate your migratory status: ____________________________________
Propietario/Owner( ) Cónyuge/Spouse ( ) Ascendiente/Ancestor ( ) Descendiente/Descendant ( ) Otro/Other ( )

ación/Boat´s information. 
e de embarcación/Class of boat ________________________________________________________________________________

Nombre/Name _______________________________________________________________ Marca/Trademark ___________________
Eslora/Lenght ________________________________________________________________ Tipo/Model ________________________
Modelo/Model year ____________________________________________________________ Núm. de registro/Registry number ______

rs) _______________________________________________________ Serie casco/Hull´s s
Color/Color __________________________________________________________________ Título de propiedad/Ownership´s title ____

_______________________________________________ Número de matrícula/Enrol number _____
VIN/VIN ___________________________________________________________________ 

mbarcación/The object of boats ______________________________________________________

Destino de la embarcación/Boat´s destination: Explotación/Exploitation____________________ Exploración/Ex

Declaro bajo protesta de decir verdad que retornaré oportunamente al extranjero la embarcación importada temporalmente a los 
Estados Unidos Mexicanos y que me abstendré de cometer infracciones o delitos relacionados con su indebida utilización durant
estancia en este país/I hereby declare under oath that I will opportunely return abroad the temporarily imported boat, and that I will abstain 
myself of commiting any penalties or felonies related with their improper use while their stay in this country. 

_________________________ 
Firma/Signature 

ESTE FORMATO DEBIDAMENTE REQUISITADO AMPARA LA LEGAL ESTANCIA EN EL PAIS DE LA EMBARCACION/
FORM, ONCE STAMPED, COVERS THE LEGAL STAY OF THE BO AT IN MEXICO.

PARA USO EXCLUSIVO OFICIAL/OFFICIAL USE ONLY  

Autorización de la aduana o sección aduanera/Customs office or customs section authorization. 
Nombre/Name ______________________________________________________________________ 
No. de gafete del empleado/Employee gafet number  

_____________________________ 
Firma/Signature 

 
Fecha/Date_______________ ______________ _______________ 

mes/month  año/year 
office or customs section________________________________________________

Clave/Code______________________________________________ 
Lugar/Place______________________________________________ 

REVERSO/BEHIND REVERSE 
____________________________ 

de llenado de la solicitud de autorización de impor tación temporal de 
embarcaciones/Instructions for completing the appli cation for temporal importation of boats

Escribir con claridad, letra de molde y bolígrafo/Write clearly with ballpoint pen. 

Solicitud de autorización de importación temporal d e 
embarcaciones/Authorization for temporal importatio n of boats.  

No. de Folio/No. of Folio:  

IMPORTADOR/THE IMPORTER WILL PROVIDE THE FOLLOWING INFORMATION 

Fecha de vencimiento/Expiring date 
|_______|_______|_______|_______|_______|_____| 

mes/month año/year 

Nombre completo (apellido paterno/apellido materno/nombre(s)), razón o denominación social/Full name (Last name/name) or company’s 

______________________________________________________________________________________________________________ 
Domicilio/Address _______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________ 
Nombre(s)/Name 

_______________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 
number _______________________________________________________________________________________ 

ndicate your migratory status: ____________________________________ 
Descendiente/Descendant ( ) Otro/Other ( ) 

e de embarcación/Class of boat ________________________________________________________________________________ 
______________ Marca/Trademark ___________________ 

___________________ Tipo/Model ________________________ 
m. de registro/Registry number ______ 

rs) _______________________________________________________ Serie casco/Hull´s series _____________ 
de propiedad/Ownership´s title ____ 

mero de matrícula/Enrol number _____ 

______________________________ 

Exploración/Exploration __________ 

cación importada temporalmente a los 
Estados Unidos Mexicanos y que me abstendré de cometer infracciones o delitos relacionados con su indebida utilización durante su 

he temporarily imported boat, and that I will abstain 

LA LEGAL ESTANCIA EN EL PAIS DE LA EMBARCACION/   THIS 
FORM, ONCE STAMPED, COVERS THE LEGAL STAY OF THE BO AT IN MEXICO. 

Sello 
Aduana o sección 

aduanera/ 
Seal 

Customs office or 
customs Section 

office or customs section________________________________________________ 

de llenado de la solicitud de autorización de impor tación temporal de 
embarcaciones/Instructions for completing the appli cation for temporal importation of boats  



-Esta solicitud se debe de presentar en original y copia/This form should be submitted in original and a copy. 
-Conserve su solicitud autorizada para ser entregada en la oficina de control de la aduana por donde vaya a 

efectuar su retorno. Este documento es su comprobante de la estancia legal de su embarcación/This form is your legal 
importation document, and it should be provided to the customs control office when returning abroad. 

-Este documento no es válido si presenta raspaduras o enmendaduras/This document is not valid if it presents 
scratchings or amendments. 

-Recuerde usted que al proporcionar datos inexactos o falsos se hará acreedor a sanciones relacionadas con la 
presunción de contrabando/You are liable for any false statements or inaccurate information provided in this document 
to penalties related to smuggling presumption. 

- No. de Folio/No. of Folio.- La autoridad aduanera anotará el número de folio del registro interno que 
corresponda/Custom´s authority will provide each form with its corresponding number. 

Los campos 1, 2, 3, 4, 5 y 6 serán llenados por el importador, los campos 7 y 8 son de uso exclusivo de la 
autoridad aduanera/Camp 1, 2, 3, 4, 5 and 6 must be completed by the importer, camp 7 and 8 are for official use only. 

Estos datos deberán ser llenados por el importador/The importer will provide the following information: 
1.- Fecha de ingreso/Date of entry.- Anotará la fecha de ingreso de la embarcación a territorio nacional/The date on 

which the boats has crossed the mexican border. 
Fecha de vencimiento/Expyring date.- Se anotará la fecha en que venza la importación temporal de la 

embarcación/The date on which the authorization for the temporal importation of the boat expires. 
2.- Datos del propietario/Owner´s generals. 
Nombre completo (apellido paterno/apellido materno/nombre(s)), razón o denominación social y domicilio fiscal/Full 

name (last name/name) or company´s name and complete address should be written down. 
3.- Datos del importador/Importer’s generals. 
Anotará el nombre del importador, así como su dirección completa/The importer’s name and complete address 

should be written down. 
Licencia de conducir/Drivers license.- Anotará el número de la licencia de conducir/The driving license number 

should be written down. 
Pasaporte/Passport.- Anotará el número de pasaporte/The passport number should be written down. 
Nacional o Extranjero/Mexican or Non Mexican Citizen.- Anotará con una “X” si es nacional o extranjero/Mark with 

an “X” whether your are Mexican or Non Mexican Citizen. 
Si es extranjero, indique su calidad migratoria: Indicará mediante número asignado a su calidad migratoria/If Non 

Mexican, state your migratory status: Indicate by your assigned number your migratory status. 
Marcará con una “X” si la persona que solicita la importación temporal de la embarcación es el propietario, 

cónyuge, ascendiente o descendiente/Mark with an “X” whether the person that requires the temporal importation of the 
boat is the owner, spouse, ancestor or descendant. 

4.- Datos de la embarcación/Boat’s information.- En este recuadro anotará los datos de la embarcación, tales 
como: clase de embarcación, nombre, marca, eslora, tipo, modelo, número de registro, número de motor, número de 
serie del casco, color, número del título de propiedad, número de serie, número de matrícula, vin (número de 
identificación vehicular)/The boat’s information should be written down, such as class, name, trademark, length, model, 
model year, registry number, motor number, hull’s series number, color, real state property, serial number, enrol 
number, vehicle identification number. 

5.- Destino de la embarcación/Boat´s destination: Señalará con una “X” la opción correspondiente al destino de la 
embarcación, pudiendo ser: explotación o exploración/An “X” mark should be marked at the correspondant boat 
destination (Exploitation or exploration). Finalidad a la que será destinada la embarcación/The object of boats: El 
importador señalará el uso que le dará a la embarcación/The importer’s object of boats should be written down. 

6.- Firma/Signature.- Asentará su firma autógrafa/Your signature should be written down. 
Notas/Notes: 
Deberá acreditar la propiedad de la embarcación para lo cual deberá anexar a la presente solicitud copia de 

cualquiera de los siguientes documentos: factura, el contrato de fletamento, título de propiedad, o bien del certificado 
de registro otorgado por la autoridad competente/The boats ownership should be proved by annexing to this application 
form any of the following documents: invoice, transport contract, ownership´s title or the registry certificate granted by 
the competent authority. 

Deberá anexar copia de la siguiente documentación/A copy of the following documents should be attached: 
I. Las características técnicas de las mercancías antes descritas/The technical characteristics of the above 

mentioned merchandise are indicated; 
II. Acta constitutiva en la que se establezca dentro del objeto social de la empresa, que se dedicará a la prestación 

de los servicios de exploración o explotación, y/Company´s by-laws in which exploration or exploitation should be 
included at the company´s purpose, and 

III. En su caso, el contrato, concesión o autorización correspondiente, para la prestación de los servicios que 
requieran de dichas mercancías para su cumplimiento/If the case may be, the contract, concession or correspondant 
authorization which demonstrates that with the above mentioned merchandise, the services will be rendered. 

 



Información General del Solicitante 
 

Marcar con una “X” si es: Persona Moral   Persona Física       

 
Nombre completo (apellido paterno / materno / nombre (s), denominación o 
razón social. 

Clave del RFC 

              

             

Domicilio Fiscal 

 
 

CALLE   NUMERO Y/O LETRA EXTERIOR   NUMERO Y/O LETRA INTERIOR 
 

COLONIA   CODIGO POSTAL   TELEFONO 
 

LOCALIDAD   MUNICIPIO O DELEGACION   ENTIDAD FEDERATIVA 
 

Domicilio para oír y recibir notificaciones 

 
 

CALLE   NUMERO Y/O LETRA EXTERIOR   NUMERO Y/O LETRA INTERIOR 
 

COLONIA   CODIGO POSTAL   TELEFONO 
 

LOCALIDAD   MUNICIPIO O DELEGACION  ENTIDAD FEDERATIVA 
 

Actividades generales a que se dedique el interesado_____________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
 

 
Datos del representante legal 

Nombre completo (apellido paterno / materno / nombre (s)) Clave del RFC 

              

             

 
Correo Electrónico:  
______________________________________________ 

             

 
Declaro bajo protesta de decir verdad, que los datos proporcionados son ciertos. 

_________________________________________________________ 
Firma autógrafa del solicitante o representante legal 

 
Señale los documentos que anexa, para comprobar que  ya corrigió la inconsistencia por la que fue 

suspendido. 

 
 
 
 
 

 
DIA________ MES__________________ AÑO __________ 

Anverso. 
Instrucciones para el llenado de la Solicitud de au torización para dejar sin efectos la suspensión en el Padrón 

de Importadores y/o en el Padrón de Importadores de  Sectores Específicos 

- Llene 2 tantos de esta solicitud a máquina o con letra de molde. 

- No invada los límites de los recuadros. 

- De preferencia utilice tinta azul. 

- La solicitud y sus anexos se entregarán en forma personal, o bien, a través del servicio de mensajería en el 
domicilio: 



Administración de Contabilidad y Glosa “4”, 

Administración Central de Contabilidad y Glosa, 

Administración General de Aduanas, 

Av. Hidalgo 77, módulo IV, primer piso, 

Col. Guerrero, Delegación Cuauhtémoc, 

C.P. 06300, México, D.F. 

Información General del Solicitante 

1. Señale con una “X” si es persona física o persona moral 

2. Anote el nombre completo, razón o denominación social según corresponda, así como el Registro Federal de 
Contribuyentes del importador a doce o trece posiciones según corresponda. 

3. Anote el domicilio fiscal así como domicilio para oír y recibir notificaciones, especificando calle, número exterior e 
interior, Colonia, Delegación o Municipio, Código Postal, Localidad, Entidad Federativa y teléfonos. 

4. Anote las actividades generales a que se dedique el interesado. 

Información del representante legal . 

1. Anote los datos generales del representante legal, especificando el nombre completo y el Registro Federal de 
Contribuyentes. 

2. Anote el correo electrónico del representante legal. 

3. El solicitante (interesado o representante legal) asentará su firma autógrafa. 

Documentos que deberán anexarse 

Para efectos de que proceda la presente solicitud, se deberá anexar la siguiente documentación completa: 

a) Documentos con los que compruebe que corrigió la inconsistencia por la que fue suspendido. 

b) Copia fotostática de la Identificación oficial vigente del solicitante o del representante legal, de conformidad con la 
Regla 1.11. de las Reglas de Carácter General en Materia de Comercio Exterior. 

c) Para personas morales, anexe copia simple del acta constitutiva y del poder notarial que acredite que quien firma 
la solicitud está facultado para realizar actos de administración. 

d) Si el representante legal es extranjero, anexe copia simple del documento que compruebe su legal estancia en el 
país y que acredite que su calidad migratoria le permite ostentarse con los cargos que se mencionan en el acta 
constitutiva o poder notarial correspondientes, de conformidad con el artículo 67 de la Ley General de Población. 

e) Si la persona física es representada por una tercera persona, adjunte poder notarial o carta poder en la que se 
faculte para realizar este trámite, conforme lo dispuesto en el artículo 19 del Código Fiscal de la Federación. 

f) Tratándose de personas físicas extranjeras residentes en territorio nacional, incluir además, copia del documento 
mediante el cual comprueben su legal estancia en el país. 

Informes y Consulta de Resultados: 

�  Página de Internet de Aduana México: www.aduanas.gob.mx 

�  Vía telefónica sin costo: 01 800 INFOSAT (4636728) de lunes a viernes de 8:00 a 21:00 Hrs. desde Estados 
Unidos y Canadá: 1 877 (4488728). 

�  Correo electrónico: padrondeimportadores@sat.gob.mx 

�  Módulo de atención personalizada: Ubicado en Av. Hidalgo No. 77, Módulo IV, primer piso, Col. Guerrero, 
Delegación Cuauhtémoc, México, D.F.; donde, el solicitante o representante legal acreditando su personalidad, de 
conformidad con el artículo 19 del Código Fiscal de la Federación y con su identificación oficial, podrá conocer el 
estado actual que guarda su trámite, de lunes a viernes de 9:00 a 14:00 Hrs. 

IMPORTANTE:  Es indispensable que previo al envío de esta solicitud se comunique con nosotros, a efecto de 
informarle sobre los motivos por los que fue suspendido en el Padrón de Importadores y/o en el Padrón de Importadores 
de Sectores Específicos. 

Reverso 

 
Llenar claramente los campos que se indican: 
A) DATOS GENERALES 

Clave del Registro Federal de Contribuyentes 
                    



                    
Fecha en que se 
presenta: día 

 mes  año                

 
DATOS DE IDENTIFICACION 

Apellido paterno, materno, nombre(s), o denominación o razón social 
 
 Calle número y/o letra exterior número y/o letra interior 
 
 Colonia Código postal Teléfono (con clave lada) 
 
 Localidad Municipio Entidad Federativa 
 
 
Objeto social y/o actividad preponderante: ______________________________________________________________ 
 

 
B) DOMICILIO DE BODEGAS Y/O SUCURSALES DONDE SE MAN TENDRAN LAS MERCANCIAS 

IMPORTADAS 

 

 Calle número y/o letra exterior número y/o letra interior entre las calles de  y de 
 
 Colonia Código postal Teléfono (con clave lada) 
 
 Localidad Municipio Entidad Federativa 

 
 MARCAR CON UNA “X” EL NOMBRE DEL O DE LOS SECTORES EN LOS QUE DESEA INSCRIBIRSE.  
   
    
 1) Productos químicos.   5) Explosivos y material relacionado con 

explosivos.    

        
 2) Radiactivos y Nucleares. 

  
 6) Sustancias químicas, materiales para usos 

pirotécnicos y artificios relacionados con el 
empleo de explosivos. 

 
  

    
 3) Precursores químicos y químicos esenciales. 

   7) Las demás armas y accesorios. Armas 
blancas y accesorios. Explosores    

        
 4) Armas de fuego, sus partes, refacciones, 

accesorios y municiones.   8) Máquinas, aparatos, dispositivos y 
artefactos, relacionados con armas y otros     

        
 
C) DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA 

 
                
                
                
Apellido paterno, materno, nombre(s) 
Correo electrónico:_________________________________ 

  Clave del Registro Federal de Contribuyentes 

Declaro bajo protesta de decir verdad que los datos asentados son reales y exactos 
__________________________________________________________ 

Firma del contribuyente o representante legal 
Importante: Instrucciones generales en el reverso de esta solicitud. 
 Este formato debe estar totalmente requisitado y contener firma autógrafa. 

Anverso 
INSTRUCCIONES GENERALES 

 



- Llene 2 tantos de esta solicitud a máquina o con letra de molde. 

- De preferencia utilice tinta azul. 

- No invadir los límites de los recuadros. 

- Señale de manera clara los datos solicitados. 

A) Anote la fecha en que firma la solicitud (dd/mm/aaaa), anote la clave del RFC a trece posiciones (personas 

físicas). Si es persona moral, indique la clave del RFC, dejando el primer espacio en blanco. 

 Anote el nombre, denominación o razón social tal y como se encuentra registrado actualmente ante el Registro 

Federal de Contribuyentes, así como los datos de identificación del domicilio fiscal que se mencionan de manera 

clara y completa. 

 Se podrá presentar su solicitud en forma personal al Padrón de Importadores de Sectores Específicos, o enviarla 

a través del servicio de mensajería en el domicilio señalado en el rubro B de la Regla 2.2.1. de las Reglas de 

Carácter General en Materia de Comercio Exterior vigente (RCGMCE): 

Administración de Contabilidad y Glosa “4”, 

Administración Central de Contabilidad y Glosa, 

Administración General de Aduanas, 

Av. Hidalgo 77, módulo IV, primer piso, 

Col. Guerrero, Delegación Cuauhtémoc, 

C.P. 06300, México, D.F. 

 

B) Anote el domicilio completo donde almacenará las mercancías importadas. Si tiene más de una bodega y/o 

sucursal, indique el domicilio de la principal y señale en hoja anexa los domicilios de todas las demás bodegas y/o 

sucursales. 

 Información de los sectores que desea importar: 

 Marque con una “X” el nombre del o los sectores en los que desea inscribirse, conforme a las fracciones 

arancelarias que aparecen listadas en el rubro A del Anexo 10 de las RCGMCE vigentes relativas al Padrón de 

Importadores Sectorial. 

 

C) Anote el nombre, RFC a trece posiciones y correo electrónico del representante legal de la empresa que 

promueve y fírmela con tinta azul. 

Informes y Consulta de Resultados: 

�  Página de Internet de Aduana México: www.aduanas.gob.mx 

�  Vía telefónica sin costo: 01 800 INFOSAT (4636728) de lunes a viernes de 8:00 a 21:00 Hrs. desde Estados 

Unidos y Canadá: 1 877 (4488728) 

�  Correo electrónico: padrondeimportadores@sat.gob.mx 

�  Módulo de atención personalizada: Ubicado en Av. Hidalgo No. 77, Módulo IV, primer piso, Col. Guerrero, 

Delegación Cuauhtémoc, México, D.F.; donde, el solicitante o representante legal acreditando su personalidad, de 

conformidad con el artículo 19 del Código Fiscal de la Federación y con su identificación oficial, podrá conocer el estado 

actual que guarda su trámite de inscripción, de lunes a viernes de 9:00 a 14:00 Hrs. 

Reverso 

 



Información General del Solicitante 

 

Persona 
Moral 

  Persona 
Física 

   

 

Nombre completo actual (apellido paterno / materno / nombre (s)), 
denominación o razón social 

Clave del RFC 

              

             

Nombre completo anterior (apellido paterno / materno / nombre (s)), 
denominación o razón social 

Clave del RFC 

              

             

Domicilio Fiscal 

 

 

 CALLE   NUMERO Y/O LETRA EXTERIOR NUMERO Y/O LETRA INTERIOR 

 

 COLONIA   CODIGO POSTAL  TELEFONO 

 

 LOCALIDAD  MUNICIPIO O DELEGACION  ENTIDAD FEDERATIVA 

 

Domicilio para oír y recibir notificaciones 

 

 

 CALLE   NUMERO Y/O LETRA EXTERIOR NUMERO Y/O LETRA INTERIOR 

 

 COLONIA   CODIGO POSTAL  TELEFONO 

 

 LOCALIDAD  MUNICIPIO O DELEGACION  ENTIDAD FEDERATIVA 

 

Actividades generales a que se dedique el interesado ____________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

 

Datos del representante legal 

Nombre completo (apellido paterno / materno / nombre(s)) Clave del RFC 

              

             

Correo Electrónico: ________________________________________________              

 

Declaro bajo protesta de decir verdad, que los datos proporcionados son ciertos. 

_________________________________________________________ 

Firma autógrafa del solicitante o representante legal 

 
DIA________ MES__________________ AÑO __________ 

Anverso 
Instrucciones para llenar la Solicitud de Modificac ión de Datos en el Padrón de Importadores y/o en el  Padrón 

de Importadores de Sectores Específicos  

- Llene 2 tantos de esta solicitud a máquina o con letra de molde. 

- De preferencia utilice tinta azul. 

- No invadir los límites de los recuadros. 

- La solicitud y sus anexos se entregarán en forma personal, o bien, a través del servicio de mensajería en  el domicilio: 

Administración de Contabilidad y Glosa “4”, 

Administración Central de Contabilidad y Glosa, 



Administración General de Aduanas, 

Av. Hidalgo 77, módulo IV, primer piso, 

Col. Guerrero, Delegación Cuauhtémoc, 

C.P. 06300, México, D.F. 

Información General del Solicitante 

1. Señale con una “X” si es persona física o persona moral. 

2. Anote el nombre completo actual, razón o denominación social, así como el Registro Federal de Contribuyentes 
del importador a doce o trece posiciones según corresponda, de conformidad con los nuevos datos que le asignó 
la Administración Local de Servicios al Contribuyente. 

3. Anote el nombre completo anterior, razón o denominación social, así como el Registro Federal de Contribuyentes 
del importador a doce o trece posiciones según corresponda. 

4. Anote el domicilio fiscal, así como el domicilio para oír y recibir notificaciones, especificando Calle, Número 
Exterior e Interior, Colonia, Delegación o Municipio, Código Postal, Localidad, Entidad Federativa y Teléfonos. 

5. Anote las actividades generales a que se dedique el interesado. 

Información del Representante Legal 

1. Anote los datos generales del representante legal, especificando el nombre completo y el Registro Federal de 
Contribuyentes. 

2. Anote el correo electrónico del representante legal. 

3. El solicitante (interesado o representante legal) asentará su firma autógrafa. 

Documentos que deberán anexarse: 

Para efectos de que proceda la presente solicitud, se deberá anexar la siguiente documentación completa: 

a) Copia fotostática de identificación oficial vigente del solicitante o del representante legal, de conformidad con la 
Regla 1.11. de las Reglas de Carácter General en Materia de Comercio Exterior. 

b) Si cambió la denominación o razón social de la empresa, deberá enviar copia simple de la escritura pública 
protocolizada ante notario público, en la cual conste dicho cambio. 

c) Para personas morales, anexe copia simple del acta constitutiva y del poder notarial que acredite que quien firma 
la solicitud está facultado para realizar actos de administración. 

d) Si el representante legal es extranjero, anexe copia simple del documento que compruebe su legal estancia en el 
país y que acredite que su calidad migratoria le permite ostentarse con los cargos que se mencionan en el acta 
constitutiva o poder notarial correspondientes, de conformidad con el artículo 67 de la Ley General de Población. 

e) En el caso de que se haya realizado un cambio de RFC, el documento original que compruebe el encargo 
conferido al o los agentes aduanales para realizar las operaciones a que se refiere el artículo 59, fracción III de la 
Ley Aduanera, en los términos de la regla 2.6.17. de las Reglas de Carácter General en Materia de Comercio 
Exterior, indicando el nuevo R.F.C. y nombre, denominación o razón social, mismo que deberá contener firma 
autógrafa. 

f) Tratándose de personas físicas extranjeras residentes en territorio nacional, incluir además, copia del documento 
mediante el cual comprueben su legal estancia en el país. 

g) Si la persona física es representada por una tercera persona, adjunte poder notarial o carta poder en la que se 
faculte para realizar este trámite, conforme lo dispuesto en el artículo 19 del Código Fiscal de la Federación. 

Informes o Consulta de Resultados: 

�  Página de Internet de Aduana México: www.aduanas.gob.mx 

�  Vía telefónica sin costo: 01 800 INFOSAT (4636728) de lunes a viernes de 8:00 a 21:00 Hrs. desde Estados 
Unidos y Canadá: 1 877 (4488728). 

�  Correo electrónico: padrondeimportadores@sat.gob.mx 

�  Módulo de atención personalizada: Ubicado en Av. Hidalgo No. 77, Módulo IV, primer piso, Col. Guerrero, 
Delegación Cuauhtémoc, México, D.F.; donde, el solicitante o representante legal acreditando su personalidad, de 
conformidad con el artículo 19 del Código Fiscal de la Federación y con su identificación oficial, podrá conocer el 
estado actual que guarda su trámite, de lunes a viernes de 9:00 a 14:00 Hrs. 

Reverso 

 
LLENAR CLARAMENTE LOS CAMPOS QUE SE INDICAN: 
A) FECHA EN QUE SE PRESENTA: DIA _____ MES _____ AÑO ________ 
 

MARQUE CON UNA “X” EL 
TRAMITE QUE SOLICITA 

SOLICITUD DE  DEJAR SIN EFECTOS  MODIFICACION   
INSCRIPCION  LA SUSPENSION DE DATOS   

 
CLAVE DEL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES 



PERSONA 
FISICA 

 
PERSONA 
MORAL 

               
                

 
 

DATOS DE IDENTIFICACION ACTUAL 
 
APELLIDO PATERNO, MATERNO, NOMBRE (S), O DENOMINACION O RAZON SOCIAL 
 
 CALLE NUMERO Y/O LETRA EXTERIOR NUMERO Y/O LETRA INTERIOR 
 
 COLONIA CODIGO POSTAL TELEFONO 
 
 LOCALIDAD MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA 
 
GIRO O ACTIVIDAD PREPONDERANTE:  

MARCAR CON UNA “X” SI ES 100% EXPORTADOR 
 ENAJENADOR (VENDEDOR) EN TERRITORIO 

NACIONAL, DE LAS MERCANCIAS INDICADAS EN LOS 
SECTORES SOLICITADOS 

   

         
INDICAR CON UNA “X” SI ES         

 PRODUCTOR ENVASADOR COMERCIALIZADOR   
 

 
B) MODIFICACION DE DATOS, ANOTAR EL ANTERIOR RFC, O  NOMBRE SEGUN CORRESPONDA: 

NOMBRE COMPLETO ANTERIOR 
(APELLIDO/PATERNO/MATERNO/NOMBRE) 

DENOMINACION O RAZON SOCIAL 

 CLAVE DEL ANTERIOR REGISTRO FEDERAL DE 
CONTRIBUYENTES 

               
              

 
C) SECTORES 

 MARCAR CON UNA “X” EL NOMBRE DEL O DE LOS SECTORES EN LOS QUE DESEA INSCRIBIRSE. REINCORPORARSE AL 
DEJAR SIN EFECTOS LA SUSPENSION. O EN LOS QUE SE ENCONTRABA INSCRITO CON EL ANTERIOR RFC: 

 

   
    
 1) ALCOHOL, ALCOHOL DESNATURALIZADO Y MIELES 

INCRISTALIZABLES 
  4) BEBIDAS ALCOHOLICAS FERMENTADAS 

(VINOS). 
   

        
 2) CERVEZA.   5) BEBIDAS ALCOHOLICAS DESTILADAS 

(LICORES). 
   

        
 3) TEQUILA. 

 
  6) CIGARROS Y TABACOS LABRADOS.    

    
   

 
D) 

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA 
 
 

               
               
  

APELLIDO PATERNO, MATERNO, NOMBRE(S) 
CORREO ELECTRONICO: ________________________ 

 CLAVE DEL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES  

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS SON REALES Y EXACTOS 
______________________________________________________________ 
FIRMA AUTOGRAFA DEL CONTRIBUYENTE O REPRESENTANTE LEGAL 

 
E) DEJAR SIN EFECTOS LA SUSPENSION ; SEÑALE LOS DOCUMENTOS QUE ANEXA, PARA COMPROBAR QUE YA 

CORRIGIO LA INCONSISTENCIA POR LA QUE FUE SUSPENDIDO  
 

INSTRUCCIONES PARA LLENAR ESTA SOLICITUD AL REVERSO. 
Anverso 

Instrucciones para llenar la Solicitud para el Padr ón de Exportadores Sectorial. 

- Llene claramente los campos que se indican en 2 tantos de esta solicitud. 

- No invada los límites de los recuadros. 

- De preferencia utilice tinta azul. 

- Realice su trámite conforme a la Reglas 2.2.9., 2.2.10. ó 2.2.11. de Carácter General en Materia de Comercio Exterior vigente 
(RCGMCE), según corresponda, de manera personal o a través de un servicio de mensajería en la siguiente dirección: 

 Padrón de Exportadores Sectorial. Ventanilla de Control de Gestión de la Administración Central de Contabilidad y Glosa de la 
Administración General de Aduanas. Av. Hidalgo No. 77, Módulo IV, 1er piso, Col. Guerrero, C.P. 06300, Delegación Cuauhtémoc, 
México, D.F. 

A) Anote la fecha en que presenta su solicitud dd/mm/aaaa 

- Marque con una “X” el trámite que solicita: Solicitud de Inscripción, Solicitud de autorización para dejar sin efectos la Suspensión o 
Solicitud de Datos de Modificación al Padrón de Exportadores Sectorial. 

- Señale con una “X” si es persona física o persona moral 

- Anote el nombre completo, razón o denominación social según corresponda, tal y como se encuentra registrado ante el Registro 
Federal de Contribuyentes; en caso de existir cambio de denominación o razón social o régimen de capital anotará los nuevos 



datos que le asignó la Administración Local de Servicios al Contribuyente. 

- Anote el Registro Federal de Contribuyentes del importador a doce o trece posiciones según corresponda. 

- Anote el domicilio fiscal completo especificando calle, número exterior e interior, Colonia, Delegación o Municipio, Código Postal, 
Localidad, Entidad Federativa y teléfonos. 

- Anote Giro o actividad principal. 

- Señale con una “X”, si es 100% Exportador o si es Enajenador (Vendedor) en Territorio Nacional, de las mercancías indicadas en 
los Sectores Solicitados 

- Asimismo indicar con una “X” si es, productor, envasador o comercializador. 

B) Sólo en el caso de Modificación de Datos llene esta información, señalando el ANTERIOR Registro Federal de Contribuyentes y/o 
el ANTERIOR Nombre, Denominación o Razón Social. 

C) Marque con una “X” el nombre del o los sectores en los que desea Inscribirse. Reincorporarse al dejar sin efecto la Suspensión o 
en los que se encontraba inscrito con el anterior RFC o Nombre o Denominación o Razón Social, conforme a las fracciones 
arancelarias que aparecen listadas en el Rubro B del Anexo 10 de las RCGMCE vigentes relativas al Padrón de Exportadores 
Sectorial. 

D) Anote los datos generales del representante legal, especificando el nombre completo y el Registro Federal de Contribuyentes. 

- Anote el correo electrónico del representante legal o solicitante. 

- El solicitante (interesado o representante legal) asentará su firma autógrafa. 

E) En el caso de ser un trámite de reincorporación deberá señalar los Anexos o documentos con los que compruebe que corrigió la 
inconsistencia por la que fue suspendido. 

Documentos que deberán anexarse 

a) Copia fotostática de identificación oficial vigente del solicitante o del representante legal, de conformidad con la Regla 1.11. de las 
Reglas de Carácter General en Materia de Comercio Exterior. 

b) Para personas morales, anexe copia simple del acta constitutiva y del poder notarial que acredite que quien firma la solicitud está 
facultado para realizar actos de administración. 

c) Si el representante legal es extranjero, anexe copia simple del documento que compruebe su legal estancia en el país y que 
acredite que su calidad migratoria le permite ostentarse con los cargos que se mencionan en el acta constitutiva o poder notarial 
correspondientes, de conformidad con el artículo 67 de la Ley General de Población. 

d) Tratándose de personas físicas extranjeras residentes en territorio nacional, incluir además, copia del documento mediante el cual 
comprueben su legal estancia en el país. 

e) Si la persona física es representada por una tercera persona, adjunte poder notarial o carta poder en la que se faculte para realizar 
este trámite, conforme a lo dispuesto en el artículo 19 del Código Fiscal de la Federación. 

f) Si cambió la denominación o razón social de la empresa, deberá enviar copia simple de la escritura pública protocolizada ante 
notario público, en la cual conste dicho cambio. 

g) En el caso de trámite de Solicitud para dejar sin efectos la Suspensión en el Padrón de Exportadores Sectorial, anexar 
documentos con los que compruebe que corrigió la inconsistencia por la que fue suspendido. 

Informes y Consulta de Resultados: 

�  Página de Internet de Aduana México: www.aduanas.gob.mx 

�   Vía telefónica sin costo: 01 800 INFOSAT (4636728) de lunes a viernes de 8:00 a 21:00 Hrs. desde Estados Unidos y Canadá: 1 
877 (4488728). 

�  Correo electrónico: padrondeimportadores@sat.gob.mx 

�   Módulo de atención personalizada: Ubicado en Av. Hidalgo No. 77, Módulo IV, primer piso, Col. Guerrero, Delegación 
Cuauhtémoc, México, D.F.; donde, el solicitante o representante legal acreditando su personalidad, de conformidad con el artículo 
19 del Código Fiscal de la Federación y con su identificación oficial, podrá conocer el estado actual que guarda su trámite, de 
lunes a viernes de 9:00 a 14:00 Hrs. 

IMPORTANTE: Para el trámite de Solicitud para dejar sin efectos la Suspensión en el Padrón de Exportadores Sectorial, es 
indispensable que previo al envío de la solicitud se comunique con nosotros, a efecto de informarle sobre los 
motivos por los que fue suspendido en el Padrón de Exportadores Sectorial. 

 
Reverso 

 

Servicio de Administración Tributaria 

SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO 
PUBLICO 

Declaración de mercancías que serán importadas con fines de 
seguridad nacional. 

 

 
Información del Importador. 

Nombre de la institución o autoridad encargada de preservar la Seguridad 
Nacional. Clave del RFC 

              
 
Domicilio fiscal: Calle ___________________________ No. y/o letra exterior ________ No. y/o letra interior ________ 
Colonia __________________ Código Postal ___________ Municipio o Delegación en el D.F. ____________________ 
Localidad _________________ Entidad Federativa _____________________ Teléfono(s) _______________________ 
 

 



Datos del titular de la institución o autoridad enc argada de preservar la Seguridad Nacional. 
Nombre completo (apellido paterno/materno/nombre (s)). Clave del RFC 
              
 
Domicilio para oír y recibir notificaciones: Calle __________________________________________________________ 
No. y/o letra exterior ________ No. y/o letra interior________ Colonia __________________ Código Postal __________ 
Municipio o Delegación en el D.F. ______________________ Entidad Federativa ______________________________ 
Correo electrónico institucional _______________________________________ Teléfono(s) _____________________ 
 

 
Datos del funcionario autorizado para recibir las m ercancías en la aduana. 

Nombre completo (apellido paterno/materno/nombre (s)). Clave del RFC 
              
 
Correo electrónico ___________________________________ Teléfono(s) ___________________________________ 
 
 
Constancia de nombramiento u oficio de designación número: ______________________________________________ 
del ____ de ___________________ de _______. 
 

 
Mercancías a importar. 

Descripción 
detallada  
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Razón o justificación de la necesidad de importar las mercancías 
________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Valor de las mercancías (según factura, en su caso) _______________ Aduana por la que ingresará _______________ 
 

 
Declaro bajo protesta de decir verdad, que todo lo asentado es cierto y que la mercancía a importar es necesaria para 
llevar a cabo las acciones destinadas a la seguridad nacional, dentro del marco de las atribuciones de la instancia de la 
cual soy titular. 

________________________________________ 
Nombre y firma autógrafa del titular de la instancia o autoridad encargada de preservar la Seguridad Nacional 

 
Documentos que deberán anexarse. 

a. Copia de la constancia del nombramiento del titular de la instancia o autoridad encargada de preservar la 
Seguridad Nacional. 

b. Factura o documento que justifique la propiedad de la mercancía a importar o declaración bajo protesta de decir 
verdad de que es su legítimo propietario, en su caso. 

c. Declaración bajo protesta de decir verdad, de que la mercancía para la cual tramita la importación, es necesaria 
para llevar a cabo las acciones destinadas a la seguridad nacional.  

DIA________ MES__________________ AÑO __________. 
Sólo para uso oficial del personal de la aduana.  

Nombre completo del empleado aduanero (apellido 
paterno/materno/nombre (s)). 

Número de gafete 

  

Día  Mes  Año 
____ _____________ _________ 

Sello de la Aduana o Sección Aduanera 
 

Instructivo de llenado de la Declaración de mercanc ías que serán importadas con fines de Seguridad Nac ional. 

- Esta solicitud será llenada de manera electrónica, a máquina o con letra de molde, con bolígrafo a tinta negra o 



azul y las cifras no deberán invadir los límites de los recuadros. 
- El original se entregará en la oficialía de partes de la Administración Central de Normatividad Internacional de la 

Administración General de Grandes Contribuyentes, sita en Av. Hidalgo 77, Módulo II, P.B., Col. Guerrero, Del. 
Cuauhtémoc, C.P. 06300, México, D.F. o en la Administración Central de Normatividad de Comercio Exterior y 
Aduanal de la Administración General Jurídica, sita en Av. Reforma 37, Módulo VI, P.B., Col. Guerrero, Del. 
Cuauhtémoc, C.P. 06300, México, D.F., según sea el caso, y la copia con el sello de recibido será para el 
interesado. 

Información General del Solicitante 
1. Anotará el nombre de la institución o autoridad encargada de preservar la Seguridad Nacional, así como su 

Registro Federal de Contribuyentes a trece posiciones e indicará su domicilio fiscal, especificando calle, número 
exterior e interior, Colonia, Delegación o Municipio, Código Postal, Localidad, Entidad Federativa y teléfonos 

2. Señalará el nombre del titular de la institución o autoridad encargada de preservar la Seguridad Nacional, así 
como el domicilio para oír y recibir notificaciones, especificando calle, número exterior e interior, Colonia, 
Delegación o Municipio, Código Postal, Entidad Federativa, correo electrónico institucional y el (los) número (s) 
telefónico (s) donde pueda ser localizado. 

3. Anotará el nombre del funcionario autorizado para recibir las mercancías en la aduana de que se trate, 
especificando su correo electrónico institucional, el (los) número (s) telefónico (s) donde pueda ser localizado y el 
número de la constancia del nombramiento o del oficio de designación y la fecha de su expedición. 

4. Indicará la descripción detallada de la mercancía a importar, señalando los datos que permitan su identificación 
(marca, modelo, número de serie) o en su defecto, las especificaciones técnicas o comerciales; asimismo, 
señalará la cantidad total (con letra y número) de las mercancías a importar mencionando la unidad de medida de 
comercialización (kilo, gramo, metro, pieza, litro, par, juego, etc.) En caso de que el espacio sea insuficiente se 
podrá describir la mercancía en documento anexo haciendo referencia del mismo en este formato. 

5. Señalará la razón o justificación de la necesidad de importar las mercancías. 
6. Anotará el valor comercial de la mercancía tomando en cuenta la factura comercial en su caso. 
7. Especificará la aduana por donde ingresará la mercancía. 

Información del titular de la institución o autorid ad 
1. Se asentarán los datos generales del titular de la institución o autoridad encargada de preservar la Seguridad 

Nacional, especificando su nombre completo y su Registro Federal de Contribuyentes. 
2. Anotará su correo electrónico institucional y los números telefónicos donde pueda ser localizado. 
3. El titular de la institución o autoridad encargada de preservar la Seguridad Nacional, asentará su nombre y firma 

de manera autógrafa. 
4. Su constancia de nombramiento deberá ser emitida por la institución o autoridad encargada de preservar la 

Seguridad Nacional que importará las mercancías. 
Documentos que deberán anexarse 

1. Para efectos de que se le dé trámite a la presente solicitud, se deberá anexar la documentación completa: 
a. Copia de la constancia del nombramiento del titular de la instancia o autoridad encargada de preservar 

la Seguridad Nacional. 
b. Factura o documento que justifique la propiedad de la mercancía a importar, declaración bajo protesta 

de decir verdad de que es su legítimo propietario o, en su caso, carta de donación emitida por el 
donante extranjero en donde se señalen las mercancías y los datos de dicho donante (nombre, Tax 
Identification Number, domicilio, teléfono (s) y correo electrónico). 

c. Declaración bajo protesta de decir verdad, de que la mercancía para la cual tramita la importación, es 
necesaria para llevar a cabo las acciones destinadas a la seguridad nacional. 

Esta solicitud en original, podrá presentarse de manera personal o enviarse a través del servicio de mensajería a la 
Administración Central de Normatividad Internacional de la Administración General de Grandes Contribuyentes o 
Administración Central de Normatividad de Comercio Exterior y Aduanal de la Administración General Jurídica, según 
corresponda. 
"Para cualquier aclaración en el llenado de este formato, podrá obtener información en la página electrónica 
www.sat.gob.mx; o comunicarse en el Distrito Federal al 01 800 4636 728, en el resto del país lada sin costo:  01 800 
4636 728; o bien, acudir a los Módulos de Asistencia al Contribuyente de la Administración Local que corresponda a su 
domicilio fiscal. Quejas al teléfono 01-800-728-2000". 

 


