
 
 
 

 

FORMATO DE SOLICITUD DE DEVOLUCIÓN. 
 
 

  
 Fecha: __________________________ 
 
 
 
________________________________________  
COORDINACIÓN TÉCNICA DE INGRESOS. 
SECRETARÍA DE FINANZAS DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA. 
P R E S E N T E. 
 
 
El (La) que suscribe C. _________________________________________________________, promoviendo por mi propio 
derecho, con RFC ___________________________, con domicilio en _________________________________________ 
_____________________________________señalando como domicilio para oír y recibir todo tipo de notificaciones el ubicado 
en ______________________________________________________________________________, y autorizando para tal 
efecto a _______________________________________________, por medio del presente escrito solicito a usted lo siguiente: 
 
La devolución por la cantidad total de ________________________________________________________, por conceptos de 
______________________________________________________________________ mismos que se encuentran contenidos 
en el formulario de pago de contribuciones con número 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 devolución proporciono el siguiente número de cuenta bancaria activa para 
transferencias electrónicas a 18 dígitos CLABE ____________________________________, de la institución bancaria 
_________________________ misma que se encuentra a mi nombre, esto a efecto de que sea transferida electrónicamente la 
mencionada cantidad. Para lo cual anexo, copia de la carátula del contrato del banco ó copia de la carátula del estado de 
cuenta, en donde se puede apreciar el número de cuenta, la clave interbancaria y mi nombre completo.  
Anexo al presente escrito, original del formulario de pago de contribuciones con número de folio  
_______________________, de fecha__________________________, así como copia simple de identificación oficial y 
comprobante de domicilio. 
 
Lo anterior con fundamento en el artículo 13º de la Constitución Política del Estado Libre y Soberano de Oaxaca; artículos 66 al 
69 y demás aplicables del Código Fiscal para el Estado de Oaxaca vigente, 1º, 71 y 72 del Reglamento del Código Fiscal para el 
Estado de Oaxaca en vigor publicado en el periódico 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 redacción, igualmente estoy consciente del delito de defraudación fiscal, siendo este delito calificado si se 
origina por usar documentos falsos, así como de la causación de recargos en los términos del artículo 24 del Código Fiscal para 
el Estado de Oaxaca, en los casos de que la devolución se hubiera efectuado y no procediera. 
 
Sin más por el momento reciba un cordial saludo.  
 
 
 

Atentamente 
 
 
 
 
 

____________________________________________ 
Nombre y firma 

 
 
 
 
 
Número telefónico:  
Correo electrónico: 
 
Nota: De no contar con cuenta bancaria a su nombre la devolución se efectuará mediante cheque nominativo. 

FSDS 

tacha006@hotmail.com
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