
PEDIMENTO DE RECTIFICACION AL PEDIMENTO DE TRANSITO 
 
 

HOJA _______ DE _______ 
 
 

 
FECHA DE PAGO ______________________________  No. DE PEDIMENTO ___________________________________ 
TIPO DE OPERACION __________________________  CLAVE DE PEDIMENTO ___________________ T.C. ________ 
ADUANA/SECCION ORIGEN ____________________  ADUANA/SECCION DESTINO __________________________ 
FACTOR MONEDA EXTRANJERA _______________  FECHA DE ENTRADA __________________________________ 
TRANSPORTE _________________________________  PESO ________________________________________________ 
PAIS VENDEDOR ______________________________  PAIS DE ORIGEN _____________________________________ 
IMPORTADOR _________________________________  R.F.C. ________________________________________________ 
DOMICILIO ____________________________________________________________________________________________ 
CIUDAD/EDO. _________________________________________________________________________________________ 
TRANSPORTISTA ______________________________  R.F.C. ________________________________________________ 
DOMICILIO ____________________________________________________________________________________________ 
CIUDAD/EDO. _________________________________________________________________________________________ 
FACTURAS/FECHAS/FORMA DE FACTURACION/PROVEEDOR/DOMICILIO 
 

 

___________________________________     _______________________________TAX No. __________________________________________________________ 
MARCAS, NUMEROS, TOTAL DE BULTOS         CONOCIMIENTOS O GUIA 
V. ME. ______________________ V. DLS. _________________________FLETES  _____________________________SEGUROS ____________________________ 
VALOR FACTURA _____________________  INCREMENTABLES __________________  VALOR EN ADUANA _________________ FACTOR _________________ 
 

 
No. 

ORDEN 

 
DESCRIPCION DE  

MERCANCIAS 

 
PRECIO UNITARIO 

 
FACTURA 

 
TASA 

 
F/P 

 
IMPUESTO 

 FRACCION 
ARANCELARIA 

 

 
CANTIDAD 

 
UNIDAD 

CANT. TFA/U.MT.  
EN ADUANA 

 
VINC. 

  

  
PERMISOS(S) AUTORIZACION (ES) E IDENTIFICADORES/CLAVES 

NUMEROS/FIRMA 

 
DLS. 

 
M. VAL. 

  
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    

 
ACUSE DE RECIBO 

 

 
CODIGO DE BARRAS 

LIQUIDACION  
(ANOTAR DIFERENCIAS)  

 
TRANSPORTE: TIPO DE VEHICULO, MARCA, MODELO, PLACAS, No. DE CAJA(S) O 

CONTENEDORES 
 

 

 
 

C. ORIGEN 

 
CANDADOS OFICIALES 

1er. REVISION 

 
 

2a. REVISION 

    

 
___________ 

 
___________ 

 
______________________ 

 
______________________ 

    

 
___________ 

 
___________ 

 
______________________ 

 
______________________ 

    

 
___________ 

 
___________ 

 
______________________ 

 
______________________ 

    

 
___________ 

 
___________ 

 
______________________ 

 
______________________ 

    

     
 

   

 
PEDIMENTO ORIGINAL No. _____________________________ CVE. ORIG. _______________________ 
RECTIFICACION: FECHA DE PAGO _____________________ CVE. NUEVA ______________________ 
 

 
TOTALES 

   

OBSERVACIONES: EFECTIVO    

 
PATENTE, NOMBRE, R.F.C. Y FIRMA DEL A.A. O AP. AD. 

OTROS    

 
NOMBRE Y FIRMA DEL APODERADO DEL TRANSPORTISTA 

TOTAL   

(DISTRIBUCION DE COPIAS Y COLORES SEGUN INSTRUCTIVO)  

 


