                                                                                                                                                                                    
CANTIDAD:   2
_


    SOLICITUD DE CONSTANCIA
   DE: ___________________
 
 
DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE	      FECHA: _______________________DIA               MES               AÑO


_________________________________________________________________________             
                                                              NOMBRE (S)       
_____________________________        _______________________________________
       APELLIDO PATERNO		                             APELLIDO MATERNO
  
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:___________________________________________

EDAD: _____    ESTADO CIVIL: _______________  OCUPACIÓN:____________________             
DOMICILIO EN:   ___________________	    ______     _____________________________
                                      CALLE                             No.	                       COLONIA
TELÉFONO CASA:__________________    TELEFONO CELULAR:___________________  

ENTRE CALLES ______________________ Y ____________________________________

TIEMPO DE VIVIR EN ESTE DOMICILIO: _______________

NOMBRE DE PROPIETARIO DEL DOMICILIO QUE HABITA:______________________ 
MOTIVO POR EL CUAL SOLICITA EL TRÁMITE: _______________________________
_______________________________________________________________________

_______________________________   		______________________________
FIRMA DEL SOLICITANTE				             RECIBO



[bookmark: _GoBack]DATOS PERSONALES  DEL TESTIGO  1

NOMBRE: _______________________________________________________________
DOMICILIO: ______________________________________________________________
TIEMPO DE CONOCER AL SOLICITANTE: _____________________________________
DESDE CUANDO LE CONSTA VIVE EL SOLICITANTE EN SU DOMICILIO:___________
OBSERVACIONES________________________________________________________ ________________________________________________________________________
ESTADO CIVIL: ___________________________________________________________
OCUPACIÓN: ____________________________________________________________
                                                       FIRMA ______________________BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD




DATOS PERSONALES DEL TESTIGO  2

NOMBRE: _______________________________________________________________
DOMICILIO: ______________________________________________________________
TIEMPO DE CONOCER AL SOLICITANTE: _____________________________________
DESDE CUANDO LE CONSTA VIVE EL SOLICITANTE EN SU DOMICILIO: ___________
OBSERVACIONES:________________________________________________________ ________________________________________________________________________
ESTADO CIVIL: ___________________________________________________________
OCUPACIÓN: ____________________________________________________________
                                                   FIRMA _________________________BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
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1 ericacia 18 TUNCiones y atribiciones estabieciaas en el Kegiamento Urganico ae

la Administracién Piblica Municipal de Guadalupe, para trabajar con la fuerza de la
gente en beneficio de la comunidad.

ATENTAMENTE
GUADALUPE, NUEVO LEON, 31 DE OCTUBRE DE 2012

LIC. Y C.P. CESAR GARZA VILLARREAL
PRESIDENTE MUNICIPAL

. Archivo
o Minutario

Hidalgo y Barbadillo S/N Centro C.P. 67100, Guadalupe N.L. Tel. 8030 6015
www.guadalupe.gob.mx

GUADALUPE

LA FUERZA DE LA GENTE.
202-200

C.P.MARCOS RODRIGUEZ DURAN
PRESENTE.-

En uso de las facultades establecidas en el articulo 27 fraccién VII de la Ley Orgénica





