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ASUNTO: CONSTANCIA DE IDENTIDAD. 

 
 
 

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

EL QUE SUSCRIBE EL C. ING. HOMERO VEGA AVELLANEDA, SECRETARIO DEL H. AYUNTAMIENTO 
DE SAN LUCAS MICHOACÁN, EN PLENO EJERCICIO DE FUNCIONES Y CON LAS FACULTADES OTORGADAS 
POR LA CONSTITUCIÓN POLÍTICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, POR MEDIO DE ESTE PRESENTE 
CONCEDO A USTED: 

H A C E      C O N S T A R: 

 

QUE COMPARECIÓ ANTE ESTA SECRETARIA MUNICIPAL EL C. XXXXXXXXXXXXXX, QUIEN SE IDENTIFICA 
CON CREDENCIAL No. XXXXXXXXXXXXXX, Y QUE SE HIZO ACOMPAÑAR DE LA C. XXXXXXXXXXXXXX, 
QUIEN FUNGE COMO TESTIGO Y SE IDENTIFICA CON CREDENCIAL DE ELECTOR No. XXXXXXXXXXXXXX, 
DOCUMENTOS QUE SE ANEXAN AL PRESENTE; Y A PETICIÓN DE LOS INTERESADOS SOLICITAN 
CONSTANCIA DE IDENTIDAD, QUIENES PRESENTAN FOTOGRAFÍA Y ACTA DE NACIMIENTO (NUMERO DE 
ACTA XXX, FECHA DE REGISTRO XXXXXXXXXXXXXX, LIBRO XXX), A NOMBRE DEL C. XXXXXXXXXXXXXX, 
QUIEN ES DE NACIONALIDAD MEXICANA, CON FECHA DE NACIMIENTO EL XXXXXXXXXXXXXX, ORIGINARIO 
DE LA LOCALIDAD DE XXXXXXXXXXXXXX, MUNICIPIO DE SAN LUCAS, DEL ESTADO DE MICHOACÁN DE 
OCAMPO, HIJO DE XXXXXXXXXXXXXX Y XXXXXXXXXXXXXX. 
 

LOS COMPARECIENTES MANIFIESTAN BAJO PROTESTA DECIR VERDAD QUE CONOCEN Y AFIRMAN QUE 
EL C. XXXXXXXXXXXXXX, RADICA EN LOS ESTADOS UNIDOS DE NORTEAMÉRICA DESDE HACE XX AÑOS, 
ACTUALMENTE CON DOMICILIO UBICADO EN XXXXXXXXXXXXXX. 
 

PARA LOS USOS Y EFECTOS LEGALES QUE AL INTERESADO CONVENGAN, SE EXTIENDE LA PRESENTE EN 
SAN LUCAS DEL ESTADO DE MICHOACÁN DE OCAMPO, A LOS XX DÍAS DEL MES DE XXXX DEL 2019 DOS 
MIL DIECINUEVE, EL CUAL TENDRÁ UNA VIGENCIA DE 90 DÍAS NATURALES CONTADOS A PARTIR DE SU 
EMISIÓN. 
 
 

ATENTAMENTE 
“SUFRAGIO EFECTIVO 2018-2021” 

 

 

_____________________________ 
C. ING. HOMERO VEGA AVELLANEDA 
SECRETARIO DEL H. AYUNTAMIENTO 

 

 

 

 

 

C.c.p. Archivo. 

 

DEPENDENCIA: SECRETARIA MUNICIPAL 

SECCIÓN: ADMINISTRATIVA 

No. DE OFICIO: XXXXXXXXXXXXXX 

ASUNTO: EL QUE SE INDICA 

______________________________ 
C. XXXXXXXXXXXXXX 

___________________________________ 
C. XXXXXXXXXXXXXX 


