
 
 

 

 
 

SECCIÓN: ADMINISTRATIVA. 
DEPENDENCIA: CONCILIADOR MUNICIPAL. 

                                                      OFICIO NÚMERO: PMA/CM/CI/____2024. 
 
 

                                            ASUNTO: CONSTANCIA DE INGRESOS. 
 

 
 
A QUIEN CORRESPONDA: 
 
 
 
------------------------------------- LA QUE SUSCRIBE, LIC. DALIA RODRÍGUEZ HERNÁNDEZ, 
CONCILIADORA MUNICIPAL DE ATITALAQUIA, ESTADO DE HIDALGO, POR MEDIO DE LA 
PRESENTE. 
 

HACE CONSTAR 
 
 
QUE ____ C. _________________________, DE ______ AÑOS DE EDAD, ESTADO CIVIL: 
_______, OCUPACION;_________, ESCOLARIDAD: _____, MANIFIESTA QUE ____ SABE LEER 
Y ESCRIBIR, CON DOMICILIO ACTUAL EN: _________________________________________., 
QUIEN PERCIBE UN INGRESO MENSUAL DE $__________________________________.  ------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------SE EXPIDE LA PRESENTE A SOLICITUD DE PARTE INTERESADA Y 
BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD; PARA LOS FINES Y USOS LEGALES A QUE HAYA 
LUGAR. EN LA CABECERA MUNICIPAL DE ATITALAQUIA, HGO., A LOS ________ DIAS DEL 
MES DE __________ DEL AÑO DOS MIL VEINTICUATRO. 
 
 
 
 
 

A T E N T A M E N T E. 
 

 
_________________________________ 
LIC. ____________________________. 

CONCILIADOR MUNICIPAL DE ATITALAQUIA, 
ESTADO DE HIDALGO. 

 
  
 
 
 
 

 


