
 
 

 

 

SECCIÓN: ADMINISTRATIVA. 
DEPENDENCIA: CONCILIADOR MUNICIPÁL. 

   NÚM. DE OFICIO: PMA/CM/____/2024 
 

ASUNTO: CONSTANCIA DE BUENA CONDUCTA. 

 

 

A QUIEN CORRESPONDA: 

 

------------------------------------- QUIEN SUSCRIBE LIC.__________________, CONCILIADOR MUNICIPAL DE 

ATITALAQUIA, HGO., POR MEDIO DE LA PRESENTE: 
 

HACE CONSTAR 
 
-------------------------------------- QUE DESPUÉS DE HABER HECHO UNA BÚSQUEDA  EXHAUSTIVA DE LOS ARCHIVOS 

DE ESTE CONCILIADOR QUE HASTA EL MOMENTO SE ENCUENTRA A MI CARGO, NO SE ENCONTRÓ FALTA O 

ANTECEDENTE ALGUNO EN CONTRA DE: 

 

------------------------------------____ C.________________________   DE  _____AÑOS DE EDAD, ESCOLARIDAD; 

_________ ,  MANIFIESTA QUE SABE LEER Y ESCRIBIR,  OCUPACIÓN: ____________, ESTADO CIVIL: ____________, 
DOMICILIO ACTUAL: ________________________________________________________________________________. 

  

--------------------------------------- SE EXPIDE LA PRESENTE PARA LOS USOS Y FINES LEGALES A QUE HAYA LUGAR, EN 
LA CABECERA MUNICIPAL DE ATITALAQUIA, HGO., A LOS ______   DÍAS DEL MES DE ___________ DEL AÑO DOS 
MIL VEINTICUATRO. 

 

 

ATENTAMENTE: 

 

 

 

________________________________ 

LIC._________________________________. 
CONCILIADOR MUNICIPAL DE ATITALAQUIA, ESTADO DE HIDALGO. 
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