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SOLICITUD PARA LA APLICACIÓN DEL
ESTÍMULO FISCAL PARA LA CULTURA Y LAS ARTES DEL ESTADO DE SONORA (EFICAS)

Fecha:________________________

I. Responsable del Proyecto: 

Apellido paterno ____________________________Apellido materno________________________

Nombre(s)_______________________________________________________________________

CURP:__________________________________________

Domicilio:

Calle ____________________________Número ________Colonia__________________________ 

Municipio________________________________ Estado: Sonora_  Código Postal ______________ 

Correo electrónico: _______________________________Teléfono(s):_______________________

Redes sociales:____________________________________________ Otros: __________________

II. Datos del proyecto:

Título: __________________________________________________________________________

Inversión total del proyecto:_________________________________________________________

Fecha estimada de inicio del proyecto: ________________________________________________

Fecha estimada de terminación del proyecto:___________________________________________

Porcentaje de avance del proyecto al presentar la solicitud (si es el caso):____________________

Otros participantes o coautores:  ________________________________________________________________________________
(si es el caso, llenar y entregar el Anexo I)  

Número de participantes o coautores: ____________

III. Contribuyente aportante (este punto se llenará si el proyecto es aprobado y el contribuyente se compromete a apoyarlo):


Tipo de contribuyente:  Persona Física _______   Persona Moral _______   
Nombre o Razón Social:_____________________________________________________________
Domicilio fiscal: Calle ________________________________________________Número _______

Colonia _________________________________    Municipio_______________________________   

Estado:  ____Sonora_______________     Código Postal ______________________ 

RFC: ________________________   CURP: _____________________________________________
Correo electrónico____________________________ Teléfono(s): __________________________
Nombre del Representante Legal: ____________________________________________________
Domicilio fiscal: Calle ___________________________________________Número ____________

Colonia _________________________________          Municipio____________________________   

Estado:  ____Sonora___ Código Postal ______________________ 

Correo electrónico________________________________ Teléfono(s): ______________________
Tipo de contribuyente:  Persona Física _______   Persona Moral _______   
Nombre o Razón Social:_____________________________________________________________
Domicilio fiscal: Calle ________________________________________________Número _______

Colonia _________________________________    Municipio_______________________________   

Estado:  ____Sonora_______________     Código Postal ______________________ 

RFC: ________________________   CURP: _____________________________________________
Correo Electrónico____________________________ Teléfono(s): __________________________
Nombre del Representante Legal: ____________________________________________________
Domicilio Fiscal: Calle ___________________________________________Número ____________

Colonia _________________________________          Municipio____________________________   

Estado:  ____Sonora___ Código Postal ______________________ 



Correo electrónico________________________________ Teléfono(s): ______________________



Nombre y firma del responsable del proyecto
ANEXO I.
PARTICIPANTES O COAUTORES

Apellido paterno ________________________Apellido materno____________________________

Nombre(s)_______________________________________________________________________

CURP:___________________________________________

Domicilio 

Calle _____________________Número ________Colonia_________________________________ 

Municipio______________________________  Estado:  Sonora Código Postal ________________ 

Correo electrónico: ___________________________Teléfono(s):___________________________



Apellido paterno ________________________Apellido materno____________________________

Nombre(s)_______________________________________________________________________

CURP:____________________________________________

Domicilio 

Calle _____________________Número ________Colonia_________________________________ 

Municipio______________________________  Estado:  Sonora Código Postal ________________ 

Correo electrónico: ___________________________Teléfono(s):___________________________







[bookmark: _GoBack]Apellido paterno ________________________Apellido materno____________________________

Nombre(s)_______________________________________________________________________

CURP:___________________________________________________________________________

Domicilio 

Calle _____________________Número ________Colonia_________________________________ 

Municipio______________________________  Estado:  Sonora Código Postal ________________ 

Correo electrónico: ___________________________Teléfono(s):___________________________




Apellido paterno ________________________Apellido materno____________________________

Nombre(s)_______________________________________________________________________

CURP:___________________________________________________________________________

Domicilio 

Calle _____________________Número ________Colonia_________________________________ 

Municipio______________________________  Estado:  Sonora Código Postal ________________ 

Correo electrónico: ___________________________Teléfono(s):___________________________
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