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Dirección de Recaudación del  
Servicio de Administración Tributaria 
Del Estado de Michoacán de Ocampo. 

 
ASUNTO: Se solicita la aplicación del Estímulo Fiscal Estatal 
(LIE 2026) derivado del programa de Regularización Fiscal 
2026. 

 
 
Solicitante: 
Nombre del Contribuyente ________________________________________________________________________ 
(persona física o moral)  
 
Representante legal: _____________________________________________________________________________ 
     (nombre) 
Registro Federal de Contribuyentes:  
 Contribuyente: _______________________________________________________ 

Representante legal: __________________________________________________ 
 
Domicilio fiscal: _________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
Correo electrónico: ______________________________________________________________________________ 
 
CRÉDITO FISCAL MATERIA DE LA SOLICITUD DE ESTÍMULO: 

Importe de Recargos materia del estímulo: _______________________________ 
Importe de multas materia del estímulo: _________________________________ 

 
 Resolución:  
  Número de Oficio: ______________________________________________________________ 
  Fecha: _______________________________________________________________________ 
  Autoridad emisora: _____________________________________________________________ 
  Impuestos: ___________________________________________________________________ 
  Monto total del crédito: __________________________________________________________ 
   Impuesto histórico:  

ISR: _________________________________________________________________ 
    IVA: _________________________________________________________________ 
    ___: _________________________________________________________________  
    ___: _________________________________________________________________  
 
   Actualización a la fecha:   

ISR: _________________________________________________________________ 
    IVA: _________________________________________________________________ 

___:_________________________________________________________________       
    ___: _________________________________________________________________  
Impugnación del crédito fiscal: 
 Recurso de Revocación: _________________________________________________________________________ 
 _____________________________________________________________________________________________ 
 _____________________________________________________________________________________________ 
 _____________________________________________________________________________________________ 
  
Juicio contencioso administrativo:  
 _____________________________________________________________________________________________ 
 _____________________________________________________________________________________________ 
 _____________________________________________________________________________________________ 
 
Motivos de la solicitud:  
_______________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
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_______________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
Visto lo anterior, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, MANIFIESTO A ESTA AUTORIDAD, en mi calidad de Contribuyente y/o 
representante legal de este, que a la fecha de la presente solicitud me encuentro bajo los supuestos de elegibidad necesarios para 
ser beneficiario del estímulo fiscal federal o estatal, según corresponda. 
 
 
 

Protesto lo necesario. - 
 
 
 
 
_______________________________________________   ___________________________________ 

Nombre                 (contribuyente/representante legal) Firma 
 
 
 
 
 
Documentos que deben acompañarse:  
 

 Documentación que se recibe:  SI NO 
1 Identificación oficial vigente (INE), del contribuyente y/o representante legal    
2 Acta constitutiva, poder (cotejado original)    
3 Comprobante de domicilio fiscal (copia)    
4 Resolución determinante de crédito fiscal (copia)      
5 Notificación de la resolución de crédito (copia)    
6 Declaración anual del ejercicio (ISR) materia del crédito (copia)    
7 Opinión de cumplimiento (para acreditar no encontrarse en el listado de 69 y 69-B del CFF.)    
8 Desistimiento al recurso de revocación (copia)    
9 Desistimiento al juicio contencioso administrativo (copia)    
10 Acuerdo que tiene al contribuyente por desistido, en su caso, del recurso / juicio (copia)    
11     
12     

 
 
RECIBIÓ: 
 
_________________________________________  _____________________________ 
(NOMBRE Y FIRMA)       (SELLO OFICIAL) 


