
 
H. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL 
SAN ANDRES TUXTLA, VERACRUZ 

2018 – 2021 

Dependencia: __________________ Municipal 
Localidad:  

No. De Oficio:  
Asunto: Constancia de Identidad  

 

A quien Corresponda: 
 

El que suscribe Ciudadano ____________________________________, 
______________________ Municipal de la Localidad denominada 
______________________ perteneciente a este Municipio de San Andrés 
Tuxtla, Veracruz, con fundamento en lo dispuesto por los Artículos 61 y 62 
de la Ley Orgánica del Municipio Libre del Estado de Veracruz, hace 
constar y: ------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

C    E    R    T    I    F    I    C    O 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Que la fotografía, huella digital y firma que anteceden corresponde a él (la) 
Ciudadano(a) _____________________________, con domicilio el ubicado en 

_____________________________________ de la Localidad denominada 
_________________________, Código Postal ______, perteneciente a este 

Municipio de San Andrés Tuxtla, Veracruz, lugar donde habita desde hace más 
de ______ años. ----------------------------------------------------------------------------------------- 
 

A petición de la parte interesada y para los fines legales que correspondan, 
expido la presente en la Localidad denominada ______________________, 
Municipio de San Andrés Tuxtla, Veracruz, a los ________ días del mes de 
____________________ del año _________.  
 

Atentamente 
El ____________________ Municipal 

C. __________________________________________ 
 
El que suscribe LICENCIADO CARLOS DARIO RUBI TURRENT, Secretario del Honorable 
Ayuntamiento Constitucional, del municipio de  San Andrés Tuxtla, Veracruz, con fundamento en 
lo dispuesto en el artículo 70 fracción IV de la Ley Orgánica del Municipio Libre para el Estado de 
Veracruz, hace Constar, que el nombre, firma y sello que calza el presente documento son del 
Agente Municipal, autoridad debidamente facultada por este H. Ayuntamiento. 
 

San Andrés Tuxtla, Ver., a ____________ de ____________________ de dos mil ________________. 

 

LICENCIADO CARLOS DARIO RUBI TURRENT 

Secretario del Ayuntamiento 

Fotografía Huella Digital Firma 




