
 

CONSTANCIA DE DEPENDENCIA ECONOMICA 

NUMERO PPNNA __________ 

                          Cd. Río Bravo, Tamaulipas a  ______________________________ 

A QUIEN CORRESPONDA: 

                                                                            ANTE MI LIC._____________________________   

PROCURADOR  DE PROTECCION DE NIÑAS NIÑOS Y ADOLECENTES DEL SISTEMA DIF EN RÍO 

BRAVO, TAMAULIPAS, QUIEN ACTUA CON ASESOR JURIDICO LICENCIADO 

__________________________ BAJO PROTESTA DE LEY Y DE DECIR VERDAD COMPARECE  EL  Y/O 

LA C.__________________________ QUIEN DA POR GENERALES SER ______________, DE  _____ 

AÑOS DE EDAD Y DE OCUPACION ___________________, Y CON DOMICILIO ACTUAL  EN CALLE  

____________________________________ DE LA COLONIA ____________________ , QUE SE  

IDENTIFICA CON CREDENCIAL DE ELECTOR EXPEDIDA PÓR EL INSITUTO NACIONAL ELECTORAL CON 

CLAVE DE ELECTOR NUMERO ______________________________ y de CURP 

___________________ QUIEN MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD  DECLARA ANTE 

ESTA INSTITUCION QUE EL C. ____________________   DEPENDE  ECONOMICAMENTE DE LA 

COMPARECIENTE EN TODOS Y CADA UNO DE SU ASPECTOS DESDE SU PERSONA, MANIFESTANDO 

A LA VEZ EL COMPARECIENTE  A FIN DE ACREDITAR SU DICHO  ACOMPAÑA LOS SIGUIENTES 

DOCUMENTOS  QUE SON COPIAS  DE COMPROBANTE DE DOMICILIO, COPIA DE CREDENCIAL DE 

ELECTOR CON FOTOGRAFIA, COPIA DEL CURP,  ACTA DE NACIMIENTO,   COPIAS DE 

COMPROBANTES DE PAGO , DANDO FE DE SU DICHO,  DOS PERSONAS QUE FUNGEN COMO 

TESTIGOS, MISMAS QUE FIRMAN AL CALCE PARA CONSTANCIA LEGAL. 

    _____________________________________ 

     COMPARECIENTE 

 

          ____________________________  _______________________________                                                             

         TESTIGO                     TESTIGO 

QUIENES BAJO PROTESTA DE LEY Y DE DECIR VERDAD, E IDENTIFICANDOSE  CON 

CREDENCIAL PARA VOTAR CON FOTOGRAFIA,  MANIFIESTAN AMBOS TESTIGOS, QUE 

SABEN Y LES CONSTAN QUE LA INFORMACION ARRIBA PROPORCIONADA POR LA C. 

__________________________________ ES CIERTA Y VERAZ, CONCIENTE DE LAS 

RESPONSABILIDADES EN QUE INCURREN  LAS PERSONAS QUE DECLARAN CON FALSEDAD. 

 

ATENTAMENTE 

 

 

LIC. ______________________________________________ 

PROCURADOR DE PROTECCION DE NIÑAS, NIÑOS Y ADOLESCENTES 

DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA  

CIUDAD RIO BRAVO, TAMAULIPAS 

 

 

 

 
Calle Tlaxcala S/N  Colonia Benito Juarez Ciudad Rio Bravo, Tamaulipas C.P. 88930 correo electronico procurauriadif2124@gmail.com 

telefono 8998531510 
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