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SECRETARIA
NUEVO

LAREDO

Folio:
SOLICITUD DE CONSTANCIA DE REGISTRO DE NO INHABILITACION

Fecha de solicitud:

Nombre:

Domicilio:

Secretaria Solicitante:

Correo electrénico:

Requisitos:

1. Comprobante original del pago en Tesoreria Municipal.
2. Copiade credencial para votar.
3. Copia de comprobante de domicilio {omitir en caso de ser el mismo que el de la credencial para votar)

Firma delinteresado(a):

% CONTRALORIA Y TRANSPARENCIA
BOBERNS DE. SECRETARIA
MUEVO

LAREDO

Folio:

SOLICITUD DE CONSTANCIA DE REGISTRO DE NO INHABILITACION

Fecha de solicitud:

Nombre:

Domicilic.

Secretaria Solicitante:

Correo electrénico:

Requisitos:

1. Comprobante original del pago en Tesorerfa Municipal.
2. Copiade credencial para votar.
3. Copia de comprobante de domicilio (omitir en caso de ser el mismo que el de la credencial para votar)

Firma del interesado(a):




