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A QUIEN CORRESPONDA: 

El Suscrito C.L.A. BALTASAR VARGAS RANGEL, Presidente Municipal 

Constitucional del Municipio de Miquihuana, Tamaulipas, por la presente:  

 

H A C E      C O N S T A R 

  

Que el C._______________________________, es originario de este Municipio, 

persona ampliamente conocida por la ciudadanía y de esta autoridad a mi cargo, que tiene 

un _______________________________________________Municipio de Miquihuana, 

Tamaulipas. C.P. - 87950 

Se expide la presente para los usos legales correspondientes, a los __________ días del 
mes de __________ del año Dos Mil _________. 

ATENTAMENTE 

“SUFRAGIO EFECTIVO, NO REELECCION” 

EL PRESIDENTE MUNICIPAL CONSTITUCIONAL 

 

________________________________ 

C.L.A. BALTASAR VARGAS RANGEL 

EL SECRETARIO DEL AYUNTAMIENTO 

 

_________________________________  

         C. ENRIQUE SOTO MEJIA 

DEPENDENCIA: Presidencia Mpal. 
SECCION: Secretaria                           
FECHA: __/__/201_                                     
No. DE OF: MMT/___/201_                       
ASUNTO: Constancia de Ingresos.  


