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DEPENDENCIA: PRESIDENCIA MUNICIPAL 
NÚMERO DE OFICIO. SECG/IDENT/000/00/0000 

 

ASUNTO: CARTA DE ORIGEN Y  VECINDAD 

A QUIEN CORRESPONDA.- 

 

La que suscribe Lic. Diana Judith Rodríguez Palacios, Secretaria General del H. Ayuntamiento de Guadalcázar, 

S.L.P., por medio de la presente..................................................................................... 

 

H A C E   C O N S T A R 

Que la C.-----------------------, quien es originaria de la localidad “-----------------” donde tiene su domicilio 

conocido, en la misma comunidad y es vecina de esta cabecera municipal de Guadalcázar S.L.P., y por lo que 

pido se le brinden las facilidades necesarias para cualquier trámite o actividad honrada que el mismo requiera. 

 

 FECHA DE NACIMIENTO: 00 DE 00 DE 0000. 

 

 VALIDA ÚNICAMENTE COMO: Comprobante de Domicilio e Identificación. 

 

 

Se extiende la presente a petición de la persona interesada, para los usos y fines legales a que haya lugar en 

la ciudad de Guadalcázar, Estado de San Luis Potosí, S.L.P., a los 00 días del mes de -------- del año dos mil ----

----.  

 

 
ATENTAMENTE 

 
 
 

LIC. DIANA JUDITH RODRÍGUEZ PALACIOS  
SECRETARIA GENERAL DEL H. AYUNTAMIENTO 

C.c.p. Archivo 

 
 



  
 

ACCIONES QUE TRANSFORMAN 
Jardín Hidalgo No. 2, centro, C.P. 78870, tel. 486 567 6116, www.guadalcazarslp.gob.mx 

 
 

  

 

 


