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Grupo Nacional Provincial, S.A.B.
Cerro de las Torres 395, Col. Campestre Churubusco, Alcaldia Coyoacan
CDMX, C.P. 04200, México

“=GNP

SEGUROS

CARTA CONSENTIMIENTO PARA LA ASIGNACION DE ROL Y SOLICITUD DE EXPEDICION
DE CFDI

Lugar y Fecha de expedicién:

Por medio de la presente yo: con
el fin de dar cumplimiento al articulo 27, 29, 29 A del Codigo Fiscal de la Federacion y la Resolucion Misceldnea Fiscal
vigente autorizo a “Grupo Nacional Provincial S.A.B.”, con RFC GNP9211244P0 a realizar por mi cuenta el tramite de
Solicitud de Asignacién de Rol ante el “Sistema de Administracién Tributaria (SAT)”, asi como la Emisién de Factura
Electronica (CFDI) por el valor de adquisicién del bien que “Grupo Nacional Provincial S.A.B” le asigne.

Con base en lo acordado, otorgo la siguiente informacion:

No. Siniestro: No. de Poliza:

Informacion del Solicitante

Nombre completo:

[ ] Sueldos y Salarios [ ] Ingresos por la obtencion de premios

Régimen Fiscal:

[] Sin obligaciones fiscales [ ] Socio accionista

Otro (especificar cual):

RFC (con homoclave) CURP

HEEEEEEEEEEEN

Cédigo Postal del Domicilio Fiscal:

NN

Correo electronico:

Tipo de identificacion: No. de Identificacion:

Datos del Vehiculo

Marca: Tipo:
Ano/ Modelo: Placas:
No. Serie: No. Motor:

Importante: Conforme a la Ley del Impuesto sobre la Renta, en su Articulo 126 parrafo 5 y 4. En caso de que el importe de
la transmision de la propiedad sea igual o mayor a $227,400 M.N., se realizara una retencion del 20% al momento de la
indemnizacion de la Pérdida Total.

Nombre y firma de autorizacién

Nota: “La Persona Fisica que emitira la factura de la venta de la unidad usada, realiza la operacién como un acto accidental de comercio y no le genera obligaciones fiscales
adicionales”.
“El comprobante fiscal se expedira para cumplir con las disposiciones fiscales establecidas en el articulo 29 del Codigo Fiscal de la Federacion y sus respectivas reglas”.

En caso de requerir mayor informacién contactenos en linea GNP al 55 5227 9000 o visite gnp.com.mx iy
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