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                                                                                                                     ACTA No.
CONSTANCIA DE HECHOS
EN EL MUNICIPIO DE HUICHAPAN, HIDALGO, A LOS *** DÍAS DEL MES DE **** DEL 20***, SIENDO LAS 00:00 HORAS, COMPARECE ANTE EL O LA LIC. ***********, CONCILIADOR  MUNICIPAL, QUIEN ACTÚA CON TESTIGO DE ASISTENCIA DE NOMBRE **********, EL (LA) C. *********  DE *** AÑOS, QUIEN DICE SER ORIGINARIO (A) DE LUGAR DONDE NACIÓ Y VECINO (A)  DE DOMICILIO DEL INTERESADO (A), SE IDENTIFICA CON CREDENCIAL (IFE, INE, PASAPORTE O LICENCIA DE CONDUCIR), EXPEDIDA POR DEPENDENCIA QUE LA EXPIDE,  DE LA CUAL SE TOMA COPIA FOTOSTÁTICA SIMPLE, PARA ANEXAR A LA PRESENTE ACTA, ADVERTIDO (A) DE LAS PENAS EN QUE INCURREN QUIENES DECLARAN CON FALSEDAD ANTE UNA AUTORIDAD, COMO LO ESTABLECE EL ARTÍCULO 313, DEL CÓDIGO PENAL DEL ESTADO DE HIDALGO Y BAJO SU MÁS ESTRICTA RESPONSABILIDAD. MANIFIESTA EL (LA)  C. (NOMBRE  DE LA PERONA) QUE: SIN SABER NI DÓNDE, NI CUÁNDO, EXTRAVIÓ (SE NOMBRA EL DOCUMENTO EXTRAVIADO Y DETALLES DEL MISMO). POR TAL MOTIVO LEVANTA LA PRESENTE ACTA, ADEMÁS PARA ACUDIR A LA INSTANCIA CORRESPONDIENTE, PARA REALIZAR SU TRÁMITE. MANIFESTANDO LO ANTERIOR, PARA DEJAR ANTECEDENTE DE LOS HECHOS.
EL (LA) TITULAR DE ESTA INSTANCIA LE INFORMA QUE, SI ALGUIEN LLEGASE A HACER MAL USO DE DICHO DOCUMENTO EXTRAVIADO, TENDRÁ QUE ACUDIR A LA INSTANCIA CORRESPONDIENTE, PARA LEVANTAR SU DENUNCIA.

CON FUNDAMENTO EN EL ARTÍCULO 162 FRACCIÓN VI DE LA LEY ORGÁNICA MUNICIPAL PARA EL ESTADO DE HIDALGO Y NO HABIENDO OTRO ASUNTO QUE TRATAR SE REDACTA LA PRESENTE, FIRMANDO DE CONFORMIDAD LOS QUE EN ELLA INTERVINIERON, ASÍ QUISIERON HACERLO, PREVIA LECTURA DE ÉSTA.
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