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El que suscribe XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, Secretario del H. Ayuntamiento 

Municipal de Tamazunchale, Estado de San Luís Potosí, en uso de las facultades que me concede 

la Fracción VIII del Artículo 78 de la Ley Orgánica del Municipio Libre.  

 

HAGO CONSTAR 

           Que el (la) C. XXXXXXXXXXXXXX, mexicano(a), mayor de edad, originario(a) y vecino(a) 

de este Municipio, quien se identifica con credencial de elector número de folio XXXXXXXXXXXXX, 

tiene su domicilio ubicado en XXXXXXXXXXXXXX, perteneciente a este Municipio de Tamazunchale, 

C.P. 79960, S.L.P., bajo protesta de decir la verdad, dice tener por ocupación XXXXXXXXX, percibir 

un ingreso semanal/quincenal/mensual de $XXXXX.XX (XXXXXXXXXXXXXXX Pesos. XX/100 M.N.) y 

que XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX DEPENDE ECONÓMICAMENTE DE ÉL/ELLA. 

 Por lo que en vista de lo anterior se extiende la presente Constancia de Dependencia 

Económica para los efectos a que haya lugar a los XX días del mes de XXXXXXXXX del año Dos Mil 

XXXXXXXXXX. 

 

A T E N TA M E N T E: 
 

Secretario del H. Ayuntamiento Municipal 

de Tamazunchale, S.L.P. 

 

 

_____________________________________ 

Nombre, Firma y Sello del Secretario General  
 

C.C.P. ARCHIVO 

 

DEPENDENCIA: H. Ayuntamiento de Tamazunchale, S.L.P. 

SECCIÓN: Administrativa 

FOLIO: SG/CA/X-20XX/XXXX 

ASUNTO: Constancia de Dependencia Económica. 
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