DIRECCION DE INGRESOS .
<’ \> secreTaria | DEPARTAMENTO DE CONTROL DE OBLIGACIONES VEHICULARES | CODIGO SF/SUBI/DI/005/1
wamsmoowe ¢ | INSTRUCTIVO DE LLENADO CARTA DE AUTORIZACION | REVISION 3
DE ENTREGA DE EFECTOS VALORADOS FECHA 19/JUNIO/2026
C. TITULARES DE LAS DELEGACIONES DE FINANZAS
O RESPONSABLES DE CENTROS DE RECAUDACION LOCALES.
Lugar: (2)
Fecha: (2)

Los datos personales proporcionados seran tratados de manera confidencial y utilizados tnicamente para fines relacionados con la prestacion
de nuestros tramites y/o servicios y el cumplimiento de obligaciones legales.

Quien suscribe: (3) , una vez
gue me he cerciorado que mis datos en el Registro Estatal de Vehiculos son correctos y que he
realizado los pagos relativos a las contribuciones del vehiculo de mi propiedad Marca:

(4) , Linea o Versidn: (5) , Modelo:

(6) , Serie: (7) , con Placas

de Identificacion Vehicular: (8) , del cual anexo comprobante de pago con
folio: 9) ; Yy por asi  convenir a mis intereses personales autorizo a
C. (10) para que a mi nombre

recepcione las formas y efectos valorados que de acuerdo al trdmite requerido, expida la Secretaria
de Finanzas del Estado de Chiapas.

Tipo de tramite:

(11) (12) (13) (14)

Refrendo Baja Reposiciéon de Tarjeta |:| Canje de Placas
|:| |:| |:| de Circulacién

Autoriza: Recibe de conformidad:
Firma: (15) Firma: (17)
Email: (16) Email: (18)

Declaro bajo protesta de decir verdad que los datos aqui asentados, asi como la documentacion que exhibo para realizar
el trdmite que solicito, son auténticos y veraces, enterado de las penas en que incurren quienes declaran con falsedad
ante una autoridad distinta a la judicial o quien presenta documentos falsos previstas en los articulos 406 fraccién I, del
Codigo Penal vigente para el Estado de Chiapas; 193 fraccién IV, 195 fraccidn 1, 196 fraccién II, 203 fraccion Il y 204
fraccién | del Codigo Fiscal del Estado de Chiapas, respectivamente. Libero a la Secretaria de Finanzas del Gobierno del
Estado de Chiapas de cualquier responsabilidad legal, por el uso inadecuado de las formas y efectos valorados que se
recepcionen.

Nota: de conformidad a lo establecido en el articulo 89 del Cédigo Fiscal del Estado de Chiapas, este documento debe
contar con las firmas autdgrafas, presentar copia de identificaciones oficiales de quienes intervienen en la misma,
para los efectos legales conducentes. Asi mismo, no debera contener tachaduras, enmendaduras, corrector, escritura
encima, para su aceptacion.

Para que este formato tenga validez legal, deberd estar acompafiado del recibo oficial de pago establecido conforme al
Articulo 25 inciso e) de la Ley de Derechos para el Estado de Chiapas; por el concepto a la expedicion de la Constancia de
la Carta Autorizacidn a un tercero, para recoger formas y efectos valorados por cada tramite.

(19)

|:| Deseo recibir avisos e informacion relacionada con beneficios fiscales Estatales a mi correo electronico.
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1. Indicar el lugar donde se llevard a cabo el tramite o lugar de expedicion del
documento.

2. Fechaen el que se realizara el tramite o fecha de expedicion

g

Nombre de la persona que autoriza para que en su nombre se realice el tramite,
debiendo ser el propietario del vehiculo que se encuentre registrado en el padron
estatal o representante legal.

Marca del Vehiculo
Linea o Version del Vehiculo
Ano Modelo del Vehiculo

Serie o Numero de Identificacion Vehicular

© N o a A

Numero de placas de circulacién que ostenta el vehiculo al momento de realizar el

tramite

9. Folio electrénico del pago realizado para el caso de Refrendo y Canje de Placas si el
pago se realizé previamente en linea o en ventanilla bancaria

10.Nombre de la persona autorizada para realizar el tramite

11.Marca en el recuadro si el tipo de tramite es Refrendo de Tarjeta de Circulacion, para
todo tipo de vehiculo del servicio privado o publico

12.Marca en el recuadro si el tipo de tramite es Baja de Placas, para todo tipo de
vehiculo del servicio privado o publico

13.Marca en el recuadro si el tipo de tramite es Reposicion de Tarjeta de Circulacion
para todo tipo de vehiculo del servicio privado o publico.

14.Marca en el recuadro si el tipo de tramite es Canje de Placas, para todo tipo de
vehiculo del servicio privado o publico

15.Firma de la persona que autoriza para que en su nombre se realice el tramite,
debiendo ser el propietario del vehiculo que se encuentre registrado en el padron
estatal o representante legal.

16.Correo electronico de la persona que autoriza para que en su nombre se realice el
tramite, debiendo ser el propietario del vehiculo que se encuentre registrado en el
padrén estatal o representante legal.

17.Firma de la persona autorizada para realizar el tramite
18. Correo electronico de la persona autorizada para realizar el tramite

19.Marcar en el recuadro si el propietario del vehiculo o representante legal esta de
acuerdo en recibir informacion a través del correo electrénico que indique.
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