NOMBRE

TITULO CORTO
cancelacion o

condonado algun |cancelacion o
crédito fiscal condona

Fecha de Inicio  [Fecha de termino
del Periodo que |del Periodo que

DESCRIPCION

las disposiciones fiscales;

El nombre, denominacién o razén social y clave del registro federal de los contribuyentes a los que se les hubiera cancelado o condonado algun crédito fiscal, asi como los montos respectivos. Asimismo, la informacién estadistica sobre las exenciones previstas en

Tabla Campos

Tipo de |RFC de la persona [Monto Causas y motivos Hipervinculo Area
Segundo |Razén |crédito |moral, gobiernos e |cancelado o |de cancelaciéon o |Fecha de la |créditos fiscales Fechade [responsable de Fecha de
Ejercicio se informa se informa Apellido |Social |fiscal [instituciones condonado |condonacién condonacién [cancelados validacion |la informacién |Afno actualizacion |Nota
Tesoreria Durante este periodo no se ha
2018 01/01/201 31/03/2018 04/04/2018 . 2018  03/04/2018 realizado ninguna cancelacion o
Municipal . e
condonado algun crédito fiscal




