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Telefax 2769-1001 / Correo: muntvallecillofm@gmail.com

DEPARTAMENTO: SECRETARIA MUNICIPAL

SOLICITUD DE PRESTACION DE SERVICIO MUNICIPAL

Yo,
Con Tarjeta de Identidad N© , Con residencia en

, por este medio comparezco ante usted,
solicitando la prestacién del (los) siguiente (s) servicio (s):

» Constancias:
o De Vecindad
o De Circulacién de Vehiculo
» Certificacién de Matrimonio Civil
» Autorizacién de Matrimonio Civil:
o Requisitos
o Tramite para Autorizacién

» Dominios Plenos

0000 000

» Servicios Secretariales

» Otros (Especificar)

Observaciones:

Vallecillo, F. M., de de 2018

Firma o Huella Digital del Solicitante

Trabgjamat por of desarralls do nuestrs Miisipis



