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Ejemplo de solicitud; recuerda que ésta debe ser presentada en hoja membretada de la compañía. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                           México, D.F., a ______ de ________________ de 2015. 

 

Lic. Elvira Arcelia Flores Amezcua  
Gerente de Facturación Fiscal 

 
Presente: 

 

 
Debido a que el día (xx) la empresa denominada ____________________________ hizo un pago (especificar si es 
indebido, duplicado o en exceso) por la cantidad de $__________________ (                                         M.N), yo 
__________________________, como representante legal, personalidad que acredito mediante escritura número 

________________, ratificada ante la fe del licenciado ________________, notario público número _____del estado 
de ________________, con RFC ____________ y NRP ____________, y con domicilio fiscal ubicado en la calle 
_____________________________________________________, solicito la devolución de dicha cantidad 
correspondiente a los bimestres ____________________del año ____________, conforme al siguiente cuadro: 

 

Nombre del 
trabajador 

Aportación NSS 
Aportación por 
amortización 

de crédito 
Amortización Actualizaciones Recargos Total 

                

                

 

NOTA: Debe detallarse el origen del pago indebido, duplicado o en exceso, e indicar cualquier asunto relevante para 
abreviar el trámite. Por ejemplo, si los datos no son homólogos, si no cuentan con hojas membretadas o si es una 
matriz o una sucursal, entre otros. 

Anexo la siguiente documentación: 

1.  
2.  
3.  
4.  
5.  
6.  
7.  
8. 
9. 
10.  
11. (Lo llena la delegación) 
12. 
13. (Lo llena la delegación) 
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Nombre y firma del representante legal 

__________________________________ 
 
 
 
 

_________________________________________________ 
Razón social 

 
 

Correo electrónico: 
Número telefónico con lada: 
Celular: 

 

 

 


