[image: ]
Dependencia: Presidencia Municipal
Dirección: Secretaria del Ayuntamiento
Oficio: SA/_____/2025
Asunto: Constancia de Identidad Tramite Estados Unidos

A QUIEN CORRESPONDA
P R E S E N T E:


El que suscribe C. Marco Alfredo Baez Reyes, Secretario del Ayuntamiento de Tlatlauquitepec Puebla, con fundamento en lo dispuesto en los artículos 138 de la Ley Orgánica Municipal del Estado de Puebla y 20 del Reglamento Interno de Tlatlauquitepec, Puebla, y demás relativos aplicables:

HAGO CONSTAR

Que compareció en esta oficina el (a) C.   ________________________que se identifica con CREDENCIAL DE ELECTOR, y que se hizo acompañar del (a) C.  ___________________________quien fungió como testigo y se identifica con CREDENCIAL DE ELECTOR, copia de los cuales se anexa a la presente, y quienes presentan la fotografía debidamente cancelada al margen superior izquierdo, así como el acta número _______del libro ___ del año ______ a nombre del (a) _________________________, quien nació el día __, de ____, del año_______, en el municipio de TLATLAUQUITEPEC, PUEBLA, estado de PUEBLA, e hijo (a) de los señores: _______________                           Y ____________________________________.  Bajo protesta decir verdad y con conocimiento del Artículo 247 Fracción I del código Penal Federal, así como de las penas que este impone a quienes faltaren a la verdad al ser interrogados por alguna autoridad pública distinta a al judicial, loa comparecientes manifiestan que conocen al (a) C._____________________________, quien no cuenta con una identificación oficial. Actualmente tiene su domicilio en________________________________________.  quien vive en Estados Unidos desde _________ de ______. 
Por lo anterior, esta Presidencia Municipal no tiene ningún inconveniente en acreditar la presente constancia de identidad, adhiriendo al margen superior izquierdo la fotografía del interesado debidamente cancelado mediante sello oficial.  
Se expide el presente documento en el municipio de Tlatlauquitepec, Puebla. El día __ de ____________del ______ con una vigencia de 90 días naturales contados a partir del día de su emisión. 

ATENTAMENTE


C. MARCO ALFREDO BAEZ REYES
SECRETARIO DEL
AYUNTAMIENTO DE TLATLAUQUITEPEC, PUEBLA.




C.______________________________                                        C. _________________________
               TESTIGO                                                                                              TESTIGO
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