
 
 

 

 

 

 

   

  

  
 
 
A QUIEN CORRESPONDA  
P R E S E N T E.   

  
 

                     EL/LA QUE SUSCRIBE C. ----------, PRESIDENT@ MUNICIPAL DE ------------, -------, POR MEDIO DE LA PRESENTE: 
 
DE ACUERDO A LO DISPUESTO EN EL ARTÍCULO -----------------------------------------------------------------------, DONDE SE FACULTA 
--------------------------------------------------. 
 
SE LE AUTORIZA A EL/LA C. --------------------------------------, LOS TRÁMITES CORRESPONDIENTES PARA UNA ---------------------

------------------------------PERTENECIENTE AL MUNICIPIO DE -------------------------------, DEL DISTRITO JUDICIAL DE ---------------, 

ESTADO DE ------------. NÚMERO DE CUENTA DEL IMPUESTO PREDIAL: -----------------. CON LAS SIGUIENTES MEDIDAS Y 

COLINDANCIAS; AL NORTE: -------------------------------- METROS, LINDA CON ----------------------------; AL SUR: -------------------- 

METROS, LINDA CON --------------------; AL ORIENTE: -------------------- METROS LINDA CON ----------------------; Y AL PONIENTE: 

-------------------- METROS, LINDA CON ---------------------------------------. 

SUPERFICIE DEL PREDIO QUE SE SEGREGA: --------------------------------- m² 

 

SE EXTIENDE LA CONSTANCIA DE ACUERDO CON LA LEY DE INGRESOS DEL MUNICIPIO DE ------------------, PARA EL EJERCICIO 

FISCAL 202----, ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------. 

 
               LA PRESENTE AUTORIZACIÓN SE OTORGA Y SE HARÁ VALIDA SIEMPRE Y CUANDO SE RESPETEN LOS 
ALINEAMIENTOS Y LA PROYECION DE ZONAS DE PROTECCIÓN DE LAS VIAS DE COMUNICACIÓN EXISTENTES DE ACUERDO 
A LAS LEYES Y REGLAMENTOS PARA ESTOS FINES.  

SIRVA LA PRESENTE PARA LOS EFECTOS LEGALES QUE AL INTERESADO CONVENGA. 
 

----------------, ---------. A ------- DE -------------- DE 202---. 
PRESIDENT@ MUNICIPAL. 

 

 

C. --------------------------------. 
ENCARGADO DE LA MESA DE TRÁMITES. 

 

C. -----------------------------------. 

ASUNTO: -------------------------------------  

 

            DEPENDENCIA:            ---------------------      
            SECCIÓN:                      ---------------------  
            NÚM. DE OFICIO:        --------------------- 
            EXPEDIENTE:                --------------------- 

 

 


