GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

ANEXO C

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE COMPENSACION DE CANTIDADES QUE NO DERIVAN DE LA MISMA
CONTRIBUCION (PARA PERSONA JURIDICA COLECTIVA O INSTITUCION PUBLICA).

, Estado de México, a de de
Localidady Municipio Dia Mes Afo
DIRECCION GENERAL DE RECAUDACION
PRESENTE.
Elquesuscribe C. ,enrepresentacion de

Nombre y Apellidos del representante legal o servidor publico legalmente autorizado

Sefialar el nombre, denominacion o razén social de la persona juridica colectiva o nombre de la institucion publica

con Registro Federal de Contribuyentes y sefialando para oir y recibir todo tipo de
notificaciones, el domicilio ubicado en el Estado de México, que selocalizaen:

Calle, nimero, manzana, lote, Fr i iento o localidad, Municipio, Estado, Cédigo Postal y No. de teléfono

con el debido respeto comparezco para exponer:

Que por medio del presente escrito, vengo a solicitar autorizacién para compensar la cantidad de

Senalar la cantidad con niumeroy letra

que mirepresentada pagé en forma por concepto de

Indebida, en di ia o duplicad.:

] , por el periodode ,

Senalareltipo de contribucién Determinar el periodo o afio
en , talycomoloacredito conelcomprobante de
Especificar la institucion bancaria o centro autorizado en el que se realizé el pago
pagonumero defecha ,
Senialar referencia o linea de captura Sefalardia, mes y afio

a efecto de que dicha cantidad se aplique a la contribucién

Determinar a qué tipo de contribucion se aplicarad

que corresponde al periodo

Determinar el periodo o afio

Lo anterior, en términos de lo que se establece en el articulo 44 del Codigo Financiero del Estado de México y
Municipios.

Para tal efecto, anexo los siguientes documentos:

Sedeberelacit yadjuntarlos d\ tos que sesenal. diantelas Reglas de Cardcter Generaly la Guia de Requisitos de Tramites y Servicios vigente.

Declarando bajo protesta de decir verdad que todos los datos vertidos en la presente solicitud son ciertos.

ATENTAMENTE

C.

Anotarnombre, apellidos y firma del representante legal o servidor publico legalmente autorizado
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