
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DE COMPENSACIÓN DE CANTIDADES QUE NO DERIVAN 
DE LA MISMA CONTRIBUCIÓN. (PARA PERSONA FÍSICA) 

, Estado de México, a de de 
Localidad y Municipio Día Mes Año 

DIRECCIÓN GENERAL DE RECAUDACIÓN 
P R E S E N T E. 

El que suscribe C. _, con Registro Federal de Contribuyentes 
Nombre y Apellidos del peticionario 
, señalando para oír y recibir todo tipo de notificaciones, el domicilio ubicado en el 

Estado de México, que se localiza en:   

Calle, número, manzana, lote, Fraccionamientoo localidad, Municipio, Estado, Código Postal y No. de teléfono 

, 
actuando en , 
Señalar:  mi propio derecho o representación  de (Cuando se actúe en representación, anotar el nombre del representado, en su caso, y el documento mediante el cual acredita 
la representación) 

, 
con el debido respeto comparezco para exponer: 

Que por medio del presente escrito, vengo a solicitar autorización para compensar la cantidad de 
que pagué en forma , 

señalar la cantidad con número y letra indebida, en demasía o duplicada 
por concepto de  , por el periodo de 

señalar el tipo de contribución señalar el periodo o año 
en la institución de crédito , como lo corroboró con el 

especificar la institución bancaria o centro autorizado en el que se realizó el pago 
comprobante de pago número de fecha , 

señalar referencia o línea de captura señalar día, mes y año 
a efecto de que dicha cantidad se aplique a la contribución 

señalar la contribución a la que se aplicará el saldo a favor 
que corresponde al periodo  . 

señalar el periodo o ejercicio. 

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

Para tal efecto, anexo los siguientes documentos: 

Se debe relacionar y adjuntar los documentos que se señalan mediante las Reglas de Carácter General y la Guía de Requisitos de Trámites y Servicios vigente. 

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

A T E N T A M E N T E 

C. 
Anotar nombre, apellidos y firma del solicitante 
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