SOLICITUD DE DEVOLUCIÓN DE DOCUMENTOS

                                                                             ASUNTO: SOLICITUD DE DEVOLUCIÓN DE 

                                                                             DOCUMENTOS.

ADMINISTRADOR LOCAL DE __(por ejemplo recaudación, o jurídica)__ DE 

__(Circunscripción de la dependencia)__ DEPENDIENTE 

DEL SERVICIO DE ADMINISTRACIÓN  TRIBUTARIA

__(Nombre del representante)__, como apoderado legal de  __(nombre del representado__, quien cuenta con Clave de Registro Federal de Contribuyentes _____, y con domicilio fiscal ubicado en _____, de esta ciudad, y cuya personalidad acredito con carta poder que anexo a este escrito, la cual se encuentra pasada ante la fe del notario público número _____ de esta ciudad, señalando para oír y recibir toda clase de notificaciones  el domicilio ya mencionado con antelación, y autorizo para ello a _____, ante Usted con el debido respeto comparezco para exponer:

Que a través del presente ocurso SOLICITO atentamente, me sean devueltos por así convenir a mis intereses personales los documentos que sirvieron como pruebas y base de la acción intentada, con la presentación del Recurso de Revocación _____ el día _____ del mes de _____ del año _____ mismo que fue recibido en esa Administración con número consecutivo _____ y el cual fue resuelto mediante oficio _____; y que consisten en:

1. _____

2. _____

3. _____

Para lo anterior autorizo para recibirlos en mi nombre a mi ruego y encargo a _____.

Por lo anteriormente expuesto y fundado, atentamente pido se sirva:

ÚNICO: Acordar de conformidad mis peticiones.

PROTESTO LO NECESARIO.

(LUGAR Y FECHA DE EMISIÓN)

__________________________

(NOMBRE Y FIRMA DEL QUE SUSCRIBE)

