(Estado), a de de 20

DIRECCION DE COORDINACION POLITICA CON LOS PODERES DE LA UNION
UNIDAD DE GOBIERNO
SECRETARIA DE GOBERNACION

Por medio de la presente, el que suscribe C. (nombre de la persona que solicita el
tramite), con domicilio para oir y recibir notificaciones en (calle o avenida, numero,
colonia, codigo postal, alcaldia o municipio y estado), con numero de teléfono y
correo electroénico, envio a usted (numero de documentos y su descripcion) para
su (apostilla, legalizacién o certificacion), con el fin de que dicho(s) documento(s)

surta(n) efecto(s) juridico(s) en el pais de (indicar el pais).

Asimismo, envio comprobante de pago en original y guia prepagada (nombre
del servicio de mensajeria y niumero de guia de retorno, misma que debera contener
el domicilio donde sera notificado), asi copia simple de identificacion con
fotografia (INE, pasaporte, cédula profesional, cartilla de servicio militar) y CURP.

ATENTAMENTE
(NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA QUE SOLICITA EL TRAMITE)



