[Lugar y fecha]
Lic. Juan Díaz Mazadiego 
Director General 
Dirección General De Facilitación Comercial 
y De Comercio Exterior 
[Nombre completo del representante legal] en mi carácter de Representante legal de la empresa [Razón social] personalidad que se encuentra acreditada ante esta autoridad, con Registro Federal de Contribuyentes [Clave] con domicilio fiscal ubicado en [Número, Calle, Colonia, Municipio/ Delegación, Estado, C.P.]  y señalado para oír y recibir toda clase de notificaciones. Autorizo para presentar promociones, oír y recibir notificaciones en nuestro nombre a [Nombre completo del autorizado], número telefónico [Dígitos del número], dirección de correo electrónico [Cuenta de correo], comparezco lo siguiente:

I. Mediante oficio [Número de Oficio de la Asignación] de fecha [día, mes y año] la Dirección General de Facilitación Comercial y de Comercio Exterior otorgó la cantidad de [Cantidad en número] MCE para la categoría 1 y la cantidad de [Cantidad en número] MCE para la categoría 2 (solo en caso de ser beneficiario de categoría 2.).
II. Que de conformidad con el Acuerdo por el que se dan a conocer los cupos de exportación e importación de bienes textiles y prendas de vestir no originarios, susceptibles de recibir trato de preferencia arancelaria, conforme al Tratado de Libre Comercio de América del Norte, publicado en el Diario Oficial de la Federación el 29 de enero de 2018 en su punto 2.7 que a la letra dice:

2.7 Los beneficiarios de los cupos TPL1 y TPL2 que no vayan a hacer uso de la asignación otorgada mediante este mecanismo, deberán realizar la devolución del monto asignado que no utilizarán a más tardar el 30 de abril de cada año, si la devolución es mayor o igual al 50% del monto total asignado, el monto máximo a asignar para el siguiente periodo se hará conforme a la siguiente fórmula:
…
[bookmark: _GoBack]II. Por lo anterior expuesto, la empresa [Razón social] hace la devolución por un monto de [cantidad a devolver] MCE de la categoría 1 y [cantidad a devolver] MCE de la categoría 2 (solo en caso de ser beneficiario de categoría 2), correspondientes a la Asignación Directa del [TPL 1 y TPL 2] cantidades que no serán utilizadas por [motivo (opcional)].  
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