SOLICITUD DE DEVOLUCIÓN
C. P. Alejandra Torres Morales 

DIRECTORA DE INGRESOS

TESORERÍA MUNICIPAL 

P R E S E N T E
En la Ciudad de Guanajuato, Gto a los ____ días del mes de __________del 2017.
El (la) que suscribe la presente _____________________________________ con domicilio en calle _________________________________ colonia_____________________________C.P._________________ de la ciudad __________________________, solicito la devolución de la cantidad de $__________ (_______________________________________) correspondiente al recibo número ______________ de fecha_____________________________ por razón de:_____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________.

Para lo anterior, anexo a la presente la siguiente documentación:

	
	Recibo Original

	
	Identificación oficial con fotografía

	
	Otros (Describa)

	
	_______________________________________________________________

	
	_______________________________________________________________


Atentamente

(Firma)_____________________________________
Nombre_____________________________________


Seguimiento de trámite
	
	Caja

	
	Ejecución

	
	Otros Ingresos


