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SOLICITUD DEL PROFESIONISTA 
 

PROGRAMA ESTÍMULOS FISCALES PARA PARCELAS O MÓDULOS DEMOSTRATIVOS CON 
TECNOLOGÍA (EFIPADES) 

 

Fecha: ______________ 
 
I. DATOS PERSONALES DEL TECNICO SOLICITANTE:  
 
a) Apellido paterno ___________________ Apellido materno _____________________ 
 
Nombre(s) _______________________________________________________________ 
 
b) CURP: __________________________RFC: ___________________________________ 
 
c) Domicilio: 
 
Calle ___________________________________________________________________  
 
d) Municipio ______________________ Estado: _Sonora_____  Código Postal _______  
 
e) Datos de contacto: 
 
Correo electrónico:   ____________________________Teléfono(s): _________________ 
 
Redes sociales: ___________________________________ Otros: __________________ 
 
II. ESCOLARIDAD:  
 
a) Profesión: ___________________________ 
 
b) Grado de estudios: ____________________ 
 
 
 
 
III. DATOS DE LOS PROYECTOS PROPUESTOS:  
 
 
PROYECTO 1: 
 
Tipo de contribuyente: Persona Física: _______ Persona Moral: ____________ 
Nombre o Razón Social: ____________________________________________ 
Nombre del Proyecto: ______________________________________________ 
Municipio: __________ Localidad: ___________________ Estado: Sonora 
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PROYECTO 2: 
 
Tipo de contribuyente: Persona Física: _______ Persona Moral: ____________ 
Nombre o Razón Social: ____________________________________________ 
Nombre del Proyecto: ______________________________________________ 
Municipio: __________ Localidad: ___________________ Estado: Sonora 
 
 
 
PROYECTO 3: 
 
Tipo de contribuyente: Persona Física: _______ Persona Moral: ____________ 
Nombre o Razón Social: ____________________________________________ 
Nombre del Proyecto: ______________________________________________ 
Municipio: __________ Localidad: ___________________ Estado: Sonora 
 
 
 
PROYECTO 4: 
 
Tipo de contribuyente: Persona Física: _______ Persona Moral: ____________ 
Nombre o Razón Social: ____________________________________________ 
Nombre del Proyecto: ______________________________________________ 
Municipio: __________ Localidad: ___________________ Estado: Sonora 
 
 
 
PROYECTO 5: 
 
Tipo de contribuyente: Persona Física: _______ Persona Moral: ____________ 
Nombre o Razón Social: ____________________________________________ 
Nombre del Proyecto: ______________________________________________ 
Municipio: __________ Localidad: ___________________ Estado: Sonora 
 
 


