CARTA DE DONACIÓN
Fecha _______________________

Administración Central de Normatividad en Comercio Exterior y Aduanal
Administración General Jurídica del SAT

Por este medio el (la) que suscribe ____________________________________
                                                                                      (nombre y apellidos y denominación o razón social, en su caso)
residente en el extranjero en el Estado/País de _______________________________
con domicilio en _________________________________________________
hago de su conocimiento que es mi voluntad donar al Fisco Federal la siguiente mercancía, a fin de que se destine a _____________________________________________________________,
(Especificar  Federación, Entidades Federativas, Estados, Municipios, incluso órganos desconcentrados u organismos centralizados, o demás personas morales con fines no lucrativos autorizadas para recibir donativos deducibles en los términos de la LISR) para la atención de requerimientos básicos de subsistencia en materia de _____________________________________________      (Salud, alimentación, educación, protección civil, vivienda, vestido) 

	Cantidad
	Unidad de medida
	Descripción (composición, función, uso, materia constitutiva, características físicas y técnica, etc)
	País de Origen
	Nuevo o usado

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(Agregue tantos campos como mercancía se trate)
[bookmark: _GoBack]Misma que será utilizada para: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Asimismo, manifiesto bajo protesta de decir verdad que la mercancía es de mi legítima propiedad, se encuentra en buenas condiciones de uso.
(Para el caso de alimentos, insumos y medicamentos señale fecha de caducidad por cada producto.)
__________________________________________
Nombre y firma autógrafa del donante.
Tal y como aparece en su identificación oficial.

