
 

 

 

Sección 
 

Administrativa 

Número de Oficio _____ 
  
Expediente _____/2018 

 

 

 

 

CONSULADO GENERAL DE 

_____________.   

 

Ante este H. Ayuntamiento, que preside Secretario de Gobierno en función del Presidente Municipal 

constitucional de Fresnillo Zacatecas Mx. LIC. SAUL MONREAL AVILA, previa cita estuvieron presentes 

los ciudadanos: CC´S.: _____________________Quien se identifica con INE__________ Y 

____________________________ Quien se identifica con INE _____, quiénes comparecen para hacer constar a través de 

este acto, que el movimiento de su presencia ante esta autoridad Municipal, con el objetivo de manifestar que conocen a:

  

 

EL  C. _________________________________. 

Quien es originario (a) de: ____________, FRESNILLO,  ZACATECAS  

Con fecha de nacimiento  del día: _____________. 

Correspondiéndole la nacionalidad: MEXICANO.  

Siendo sus padres los CC´S: ____________________________. 

Quien reside y tiene actual domicilio en: ________________________________________. 

Donde radica desde: ________ cuyo domicilio se encuentra dentro de la circunscripción del consulado general 

de México de ____________. 

 

Los testigos que comparecen ante la autoridad, manifiestan bajo protesta decir verdad y en conocimiento del 

artículo 247 fracción I del Código Penal Federal, en relación a la sanción que se impone a aquellas personas 

que al haber sido interrogados por alguna autoridad pública distinta de la judicial en ejercicio de sus funciones 

o con motivo de ellas, faltare a la verdad. 

Lo anterior, en función de mi cargo como Presidente Municipal, a petición de las partes interesadas, y para los 

fines legales que haya lugar se expide la presente constancia de identidad a la fecha de expedición.  

Fresnillo, Zacatecas a __ de _______ del 2018. 

ATENTAMENTE 

 

LIC.  SAUL MONREAL AVILA 

Secretario de Gobierno en función del Presidente Municipal 

 

                             TESTIGO                                                                               TESTIGO   

 

_________________________________________                _______________________________________                                                                                                                                                                                                                 

             _______________________________                                               _________________________________ 

C.c.p. Archivo 
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