FORMATO DE SOLICITUD DE DEVOLUCION SIMPLIFICADA.

Fecha:
COORDINACION TECNICA DE INGRESOS.
SECRETARIA DE FINANZAS DEL GOBIERNO DELESTADO DE OAXACA.
PRESENTE.
El (La) que suscribe C. , promoviendo po| mi propio
derecho, con RFC , con domicilio en

sefialando como domicilio para eir y recibir todo tipo de notificaciones el ubicado

en , ¥ autorizando para tal
efectoa , por medio del presente escrito solicito a usted lo siguiente:
La devolucion por la cantidad total de , por conceptos de

mismos que se encuentran contenidos
en el formulario de pago de contribuciones con niumero de folio , de fecha .
a nombre de , del ejercicio fiscal .

el cual fue pagado indebidamente debido a lo siguiente:

No omito mencionar los siguientes datos:

Con la finalidad de que sea efectuada la devolucidn proporciono el siguiente nimero de cuenta bancaria activa para
transferencias electronicas a 18 digitos CLABE , de la institucion bancaria
misma gue se encuentra a mi nombre, esto a efecto de gque sea transferida electrénicamente la
mencionada cantidad. Para lo cual anexo, copia de la cardtula del contrato del banco ¢ copia de la cardtula del estado de
cuenta, en donde se puede apreciar el nimero de cuenta, la clave interbancaria y mi nombre completo.

Anexo al presente escrito, original del formularic de papp de contribuciones con  nimero de folio
, de fecha , asi como copia simple de identificacidn oficial y

comprobante de domicilio.

Lo anterior con fundamento en el articulo 132 de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de QOaxaca; articulos 66 al
69 y demds aplicables del Cadigo Fiscal para el Estado de Oaxaca vigente, 12, 71 y 72 del Reglamento del Cédigo Fiscal para el
Estado de Oaxaca en vigor publicado en el periddico oficial del Estado de Oaxaca, de fecha 20 de diciembre del 2014.

Manifiesto que todos los datos expresados en el presente escrito han sido revisados y son verdaderos, siendo yo responsable
de su veracidad y redaccidn, igualmente estoy consciente del delito de defraudacidn fiscal, siendo este delito calificado si se
origina por usar documentos falsos, asi como de la causacion de recargos en los términos del articulo 24 del Cédigo Fiscal para
elEstado de Oaxaca, en los casos de que la devolucion se hubiera efectuadoy no procediera.

Sin mas por el momento reciba un cordial saludo.
Atentamente

Nombre y firma
Nuamero telefanico:
Correoelectronico:

Nota: De no contar con cuenta bancaria a su nombre la devolucion se efectuard mediante cheque nominativo.



