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ANTES DE INICIAR EL LLENADO,

ACUSE DE RECIBO - SH C I) .. sAT

A DE HACIENT . Servicio de Administracién Tributaria
TO PU LEA LAS INSTRUCCIONES
DECLARACION DE MERCANCIAS NUMERO
DONADAS AL FISCO FEDERAL DE FOLIO
CONFORME AL ARTICULO 61 NUMERO DE HOJAS QUE
FRACCION XVII DE LA LEY |
ADUANERA PRESENTA DEL ANEXO 1

DATOS DEL DONANTE DE MERCANCIAS AL FISCO FEDERAL

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

CALLE | | NO. Y/O
LETRA
DISTRITO O CODIGO POSTAL TELEFONO
CIUDAD ZONA POSTAL CON LADA

: NUMERO DE
PAIS | | REGISTRO FISCAL | |
DOCUMENTO MEDIANTE EL CUAL CORREO
ACREDITA LA RESIDENCIA EN EL ELECTRONICO
EXTRANJERO

OBJETO DE LA DONACION

INDIOUE CON UNA “X* EL OBJETO DE LA DONACION

PARA LA ATENCION DE REQUERIMIENTOS BASICOS SALUD I:| VIVIENDA |:| VESTIDO |:|

DE LAS PERSONAS, SECTORES O REGIONES DE
ESCASOS RECURSOS

PARA LA ATENCION DE CONDICIONES DE EXTREMA EDUCACION [ ] AUMENTACION |:| PROgE/?E'ON I:l
POBREZA

INDIQUE EL DESTINATARIO FINAL

) - ENTIDADES PERSONA MORAL CON
FEDERACION
DE LA DONACION 1] FEDERATIVAS |:| MUNICIPIO |:| FINES NO LUCRATIVOS

PERSONA MORAL AUTORIZADA PARA RECIBIR DONATIVOS DEDUCIBLES DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA, BENEFICIARIA DE LA DONACION

DE CONTRIBUYENTES RAZON SOCIAL

CALLE | | NO. Y/O |:| COLONIA | |
LETRA

DELEGACION CcODIGO ENTIDAD TELEFONO |

O MUNICIPIO POSTAL FEDERATIVA CON LADA

REPRESENTANTE LEGAL DE LA PERSONA MORAL BENEFICIARIA DE LA DONACION

REGISTRO FEDERAL DENOMINACION O | |

APELLIDO APELLIDO NOMBRE(S)
PATERNO MATERNO

REGISTRO FEDERAL CARGO
DE CONTRIBUYENTES

TELEFONO | | CORREO. | |
CON LADA ELECTRONICO

REPRESENTANTE LEGAL AUTORIZADO PARA RECIBIR LA DONACION
APELLIDO | | APELLIDO | | NOMBRE(S) | |

PATERNO MATERNO

ACREDITA SU

DE CONTRIBUYENTES PERSONALIDAD

DOCUMENTO QUE
REGISTRO FEDERAL | | CARGO| | | |

CORREO
ELECTRONICO

TELEFONO CON LADA |

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL DONANTE NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA
PERSONA MORAL BENEFICIARIA DE LA DONACION

Declaro bajo protesta de decir verdad que cuento con la Acepto subrogarme en las obligaciones derivadas de la importacion de las
capacidad legal para disponer de los bienes objeto de la mercancias donadas al fisco federal, conforme a la fracciéon XVII del articulo
donacioén. 61 de la Ley Aduanera y no destinarlas a propdsitos distintos para los cuales

es importada.

Se presenta por cuadruplicado
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NOTIFICACIONES EN LA REPUBLICA MEXICANA
PERSONA AUTORIZADA POR EL DONANTE PARA RECIBIR NOTIFICACIONES

APELLIDO
APELLIDO

PATERNO MATERNO NOMBRE(S)
CALLE NO. Y/O

LETRA COLONIA
DELEGACION CODIGO TELEFONO
O MUNICIPIO POSTAL CON LADA

ENTIDAD CORREO
FEDERATIVA ELECTRONICO
INSTRUCCIONES

Esta declaracidn sera requisitada en idioma espafiol. No deberd presentar tachaduras o enmendaduras.
Este formato es de libre impresion y podré obtenerse en los consulados mexicanos o en el portal del SAT.

Esta forma deberd presentarse ante la Administraciéon Central de Normatividad en Comercio Exterior y Aduanal de la Administracién General Juridica ubicada
en Av. Hidalgo No. 77, Médulo VI planta baja, Colonia Guerrero, Delegacion Cuauhtémoc, C.P. 06300, Ciudad de México, Teléfonos (55) 58-02-13-35.

APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE (S), DENOMINACION O RAZON SOCIAL. Se asentara el nombre completo del donante, o en su caso, la
denominacion o razdn social de la persona moral que represente.

DOMICILIO DEL DONANTE. Deberd anotar el domicilio en el cual el donante efectde sus actos legales, sefialando invariablemente: la calle, nimero exterior,
codigo postal, municipio/ciudad y pais del cual se trate. NUMERO DE REGISTRO FISCAL. Debera anotar la clave de identificacion fiscal del donante, de
acuerdo al pais que corresponda.

DOCUMENTO MEDIANTE EL CUAL ACREDITA LA RESIDENCIA EN EL EXTRANIERO. Deberd anotar el documento mediante el cual el donante acredita
su residencia en el extranjero, valido para tales efectos en el pais donde reside.

NUMERO DE HOJAS QUE ANEXA A ESTA DECLARACION. Debera sefialar el total de las hojas que acompaiia a esta declaracién, como son documentos de
los permisos, avisos y demés documentos de cumplimiento de regulaciones y restricciones no arancelarias.

OBJETO DE LA DONACION. Deber4 sefialar la finalidad para la cual sera destinada la mercancia, sea esta para la educacion, vivienda, salud, etc. Debera
marcar con “X”, dentro de los rubros que se sefialan, cudl de los requerimientos es al que serd destinada la mercancia, pudiendo marcar mas de un campo.

REPRESENTANTE LEGAL DE LA PERSONA MORAL BENEFICIARIA DE LA DONACION. Debera anotar los datos correspondientes al representante legal
de la persona moral beneficiaria de la donacién, debiendo acompanar a la presente declaracion, copia del documento que lo acredite como tal.

REPRESENTANTE LEGAL AUTORIZADO PARA RECIBIR LA DONACION. La persona que acuda a retirar las mercancias de la Aduana, deberé acreditar su
personalidad como representante legal del destinatario final de la donacién. Tratandose de personas morales con fines no lucrativos autorizadas para recibir
donativos deducibles en términos de la Ley del ISR, deberd acreditarla mediante poder notarial. Si el destinatario final es la Federacion, Entidades Federativas,
Municipios, sus Organos Desconcentrados u Organismos Descentralizados, debera presentar copia de la constancia de nombramiento oficial y en su caso, copia
de la carta de aceptacion, en la cual se le autorice para recibir las mercancias.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA PERSONA MORAL BENEFICIARIA DE LA DONACION. | representante legal deberd firmar de aceptacion la
donacién. En caso de no contar con dicha firma, se debera anexar escrito de la aceptacién que de la donacién haga el destinatario final. Dicho escrito debera
sefialar el nombre de la persona que en nombre y representacion del destinatario final recibird en la aduana sefialada la mercancia objeto de la donacién.

INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DEL ANEXO.

HOJA DE HOJAS. Se utilizaran tantas hojas del anexo como sean necesarias, anotando en el primer campo el nimero consecutivo de hoja y en el segundo
campo el total de hojas utilizadas.

NUMERO. Debera anotar el niimero consecutivo que corresponda a cada mercancia que relaciona.
ADUANA DE ENTRADA. Deberd anotar el nombre de la aduana, conforme a las reglas que al efecto expida el SAT.

FRACCION ARANCELARIA. Deberd indicar la fraccién arancelaria de la mercancia que le corresponda conforme a la Ley de los Impuestos Generales de
Importacién y de Exportacion, en caso de conocerla. Cuando no se sefale la fraccién arancelaria, la misma sera determinada por la Administracién General
Juridica.

DESCRIPCION DE LA MERCANCIA. Debera anotar la descripcién de la mercancia, sefialando, en su caso: nimeros de serie, modelo, afio, marca y demas
caracteristicas que permitan identificar plenamente la mercancia. En caso de ser insuficiente el espacio para sefalar la descripcion, agregar un documento
anexo al formato.

OBSERVACIONES. En este campo se podran anotar los documentos que se anexan, tales como catélogos, fotografias, escritos u otros.

Para cualquier aclaracién en el llenado de esta forma fiscal, puede obtener informacién de Internet en las siguientes direcciones www.shcp.gob.mx,
www.sat.gob.mx, escribir sus dudas al correo electrénico donacionesdelextranjero@sat.gob.mx o comunicarse a MarcaSAT: 627 22 728 desde la Ciudad de
México,001 55 62722728 del resto del pais. Desde Estados Unidos y Canada al 1 877 44 88 728 o bien, acudir alos Mddulos de Asistencia al Contribuyente
de la Administracién Desconcentrada que corresponda a su domicilio fiscal. Quejas al teléfono 01-800-3354867.


http://www.shcp.gob.mx/
http://www.sat.gob.mx/
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DE HACIENDA

A
ITO PUBLICO
NUMERO
ANEXO1 DE FOLIO

RELACION DE MERCANCIAS

OBJETO DE LA DONACION,
CONFORME AL ARTICULO 61 Hosa [ JoE [ |Houms

FRACCION XVII DE LA LEY

ADUANERA ADUANA DE ENTRADA| seleccione una opcién |
NUMERO FRACCION ARANCELARIA DESCRIPCION DE LA MERCANCIA i UNIDAD DE
PAIS DE ORIGEN CANTIDAD MEDIDA NUEVO USADO
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SECRETARIA
ITO PUBLICO

Y CR

NUMERO  FRACCION RANCELARIA DESCRIPCION DE LA MERCANCIA PAIS DE ORIGEN CANTIDAD U’“‘,:EDQI';EE

[ ] | L ©o

NUEVO USADO

L] L | OO0

I I L 00

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL

OBSERVACIONES. (En este campo se podran anotar los documentos que se anexan, tales como
DONANTE

catalogos, Fotografias, escritos u otros)

Declaro bajo protesta de decir verdad que cuento con
la capacidad legal para disponer de los bienes objeto
de la donacion.

PARA USO EXCLUSIVO DE LA AUTORIDAD

EXENCION DE REGULACIONES Y RESTRICCIONES NO (ADUANA O SECCION ADUANERA QUE TRAMITA LA DONACION)
ARANCELARIAS Y NORMAS OFICIALES MEXICANAS APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE (S) DEL EMPLEADO
QUE EFECTUA EL RECONOCIMIENTO

NUMERO DE GAFETE

]

ACEPTACION E INSTRUCCION POR PARTE DE LA ADMINISTRACION GENERAL
JURIDICA

SELLO DE LA ADUANA'Y FIRMA DEL
EMPLEADO QUE EFECTUA EL
RECONOCIMIENTO




	Texto1: 
	Texto2: 
	Texto3: 
	Texto4: 
	Texto5: 
	Texto7: 
	Texto8: 
	Texto9: 
	Texto10: 
	Texto11: 
	Texto12: 
	Casilla de verificación1: Off
	Casilla de verificación2: Off
	Casilla de verificación3: Off
	Casilla de verificación4: Off
	Casilla de verificación5: Off
	Casilla de verificación6: Off
	Casilla de verificación7: Off
	Casilla de verificación8: Off
	Casilla de verificación9: Off
	Casilla de verificación10: Off
	Texto26: 
	Texto28: 
	Texto29: 
	Texto30: 
	Texto31: 
	Texto32: 
	Texto33: 
	Texto34: 
	Texto35: 
	Texto36: 
	Texto37: 
	Texto38: 
	Texto39: 
	Texto40: 
	Texto41: 
	Texto42: 
	Texto43: 
	Texto44: 
	Texto45: 
	Texto46: 
	Texto47: 
	Texto48: 
	Texto49: 
	Aduanas: [seleccione una opción]
	Texto53: 
	Texto54: 
	Texto55: 
	Casilla de verificación11: Off
	Casilla de verificación12: Off
	Texto56: 
	Texto57: 
	Texto58: 
	Texto60: 
	Texto61: 
	Casilla de verificación13: Off
	Casilla de verificación14: Off
	Casilla de verificación15: Off
	Casilla de verificación16: Off
	Texto62: 
	Texto63: 
	Texto64: 
	Texto66: 
	Texto67: 
	Casilla de verificación17: Off
	Casilla de verificación18: Off
	Texto68: 
	Texto69: 
	Texto70: 
	Texto71: 
	Texto72: 
	Texto73: 
	Texto74: 
	Texto75: 
	Texto76: 
	Texto77: 
	Texto78: 
	Texto79: 
	Casilla de verificación19: Off
	Casilla de verificación20: Off
	Texto80: 
	Texto81: 
	Texto82: 
	Texto83: 
	Texto84: 
	Texto85: 
	Texto86: 
	Texto87: 
	Texto88: 
	Texto89: 
	Texto90: 
	Texto91: 
	Casilla de verificación21: Off
	Casilla de verificación22: Off
	Casilla de verificación23: Off
	Casilla de verificación24: Off
	Texto92: 
	Texto93: 
	Texto94: 
	Texto95: 
	Texto96: 
	Texto97: 
	Texto98: 
	Texto99: 
	Texto100: 
	Texto101: 
	Texto102: 
	Texto103: 
	Texto104: 
	Texto105: 
	Texto106: 
	Texto107: 
	Texto108: 
	Texto109: 
	Casilla de verificación25: Off
	Casilla de verificación26: Off
	Casilla de verificación27: Off
	Casilla de verificación28: Off
	Casilla de verificación29: Off
	Casilla de verificación30: Off
	Texto110: 
	Texto111: 
	Texto112: 
	Texto113: 
	Texto114: 
	Texto115: 
	Texto116: 
	Texto117: 
	Texto118: 
	Texto119: 
	Texto120: 
	Texto121: 
	Texto122: 
	Texto123: 
	Texto124: 
	Texto125: 
	Texto126: 
	Texto127: 
	Casilla de verificación31: Off
	Casilla de verificación32: Off
	Casilla de verificación33: Off
	Casilla de verificación34: Off
	Casilla de verificación35: Off
	Casilla de verificación36: Off
	Texto128: 
	Texto129: 
	Texto130: 
	Texto131: 
	Texto132: 
	Texto133: 
	Texto134: 
	Texto135: 
	Texto136: 
	Texto137: 
	Texto138: 
	Texto139: 
	Casilla de verificación37: Off
	Casilla de verificación38: Off
	Casilla de verificación39: Off
	Casilla de verificación40: Off
	Texto140: 
	Texto14: 
	Texto17: 
	Texto24: 
	Texto23: 
	Texto50: 
	Texto51: 
	Texto6: 
	Texto15: 
	Texto16: 
	Texto18:  
	Texto22: 
	Texto25: 
	Texto19: 
	Texto20: 
	Texto21: 
	Texto52: 
	Texto59: 
	Texto65: 
	Texto27: 
	Texto141: 
	Texto142: 
	Texto13: 
	Texto143: 


