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Puedes consultar nuestros productos en axa.mx 

Solicitud de Emisión de Comprobante Fiscal Digital 
a través de Internet

Fecha: ____________________________________________________

AXA Seguros S.A. de C.V.

Presente
Por este medio, quien suscribe: ___________________________________________________ con RFC:_______________________, con actividad 

preponderante consistente en __________________________________________________________________   y domicilio fiscal ubicado en:

a) Calle, vialidad, camino, vereda o ruta:____________________________________________________________________________________________

b) Número exterior, interior o en su caso referencia: _______________________________________________________________________________

c) Colonia: ____________________________________________________________________________________________ _______________________________

d) Código postal: _________________________________________________________________________________________ ___________ ________________

e) Municipio o alcaldía: _________________________________________________________________________________________ ___________ ______

f) Población: _________________________________________________________________________________________ ___________ _____________________

g) Entidad federativa: _________________________________________________________________________________________ ___________ ___________

h) Clave CURP: ____________________________________________________________________________________________ ____________________________

I) Datos de identificación oficial vigente: ____________________________________________________________________________________________

Solicito a AXA Seguros S.A. de C.V. con clave de RFC: ASE931116231 quien será adquirente de la unidad usada de la que soy propietario, 
emita los CFDI por la operación de la venta de bienes (unidad usada o siniestrada) que celebremos ambas partes, al amparo de lo 
dispuesto por las reglas 2.7.3.4 y 2.4.4 de la Resolución Miscelánea vigente, artículos 27, 29 y 29A del Código Fiscal de la Federación.

Acepto de total conformidad y bajo protesta de decir verdad que los datos asentados son verídicos.

Firma

AXA Seguros, S.A. de C.V. (AXA), con domicilio en Avenida Félix Cuevas número 366, piso 3, Colonia Tlacoquemécatl, Alcaldía Benito 
Juárez, C.P. 03200, Ciudad de México, llevará a cabo el tratamiento de sus datos personales para la presente solicitud, así como el 
cumplimiento del Contrato de Seguro y demás finalidades previstas en el aviso de privacidad integral que puede consultar en axa.mx 
en la sección Aviso de Privacidad.
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