
(FORMATO A.2) 
SOLICITUD DE CARTA DE RESIDENCIA DE INCAPAZ 

 

 
NOTA: para el caso de que la credencial traiga domicilio en el municipio el trámite se realiza de 2 a 4 horas. 
 
Y si es el caso que fuera de otro municipio o estado, que no traiga domicilio de Ezequiel Montes, el trámite tardará 72 horas 
previa verificación de domicilio 
 

El interesado cubrirá el costo del trámite en la tesorería municipal. 

    Ezequiel Montes, Qro., _______ de ______________ del _____ 
                                          Dia                        mes                                                       año 

LIC. OSWALDO TREJO MONTES 
SECRETARIO DEL AYUNTAMIENTO 
EZEQUIEL MONTES, QRO. 
P R E S E N T E  
Quien suscribe; en calidad de tutor del incapaz que responde al nombre de: 
____________________________________________________________________________
________,  

(en este espacio escriba el nombre completo de su hija (o) conforme a su acta de nacimiento) 

bajo protesta de decir verdad comparezco ante usted y manifiesto que la (el) Incapaz, es 
originaria (o) de (lugar donde nació): ______________________________________________, 
con fecha de nacimiento: _______________________, de ocupación: 
_______________________ residente de este municipio con domicilio ubicado en: 
____________________________________________________________________________
_________ 
Calle                                                                                                 número                                                                            Barrio/colonia 

fraccionamiento o comunidad: _______________________________________________, 
viviendo en ese domicilio: _____________, tal y como lo acredito con los siguientes documentos: 

tiempo en años que la (el) menor ha vivido en ese domicilio 
 Acta de nacimiento (del menor en copia) 

 Clave Única del Registro de Población (del menor en copia) 

 Credencial de elector con domicilio en el Municipio de Ezequiel Montes, Qro. (del tutor en copia) 

 Comprobante de domicilio reciente que concuerde con el IFE o INE del tutor (agua, luz o teléfono, en copia) 

 Dos fotografías tamaño infantil del menor (recientes e iguales, de frente, a color o blanco y negro) 

 Copia de credencial de elector de 2 testigos y que tengan domicilio en este municipio (vecinos, no familiares). 

C.______________________________________________IFE_________________________
_________ 

Nombre del primer testigo     folio o número de IFE del primer testigo 

C.______________________________________________IFE_________________________
_________ 
  Nombre del segundo testigo     folio o número del IFE del segundo testigo 
 

Quienes manifiestan conocer tanto al Incapaz como a quien suscribe y que efectivamente 
radicamos en el domicilio señalado, y son conscientes de las sanciones legales que pueda traer 
consigo el declarar con falsedad ante una autoridad por lo que firman la presente solicitud bajo 
protesta de decir verdad. 
 

Manifiesto que requiero la carta de residencia que solicito, para realizar el trámite de: 
__________________________________________________________en favor de la (del) 
incapaz bajo mi tutela, ya que es mi ___________________________________. Señalar parentesco o 

motivo de tutela 

Para cualquier aclaración respecto del trámite, señalo como número telefónico: 
___________________________ 
 

Agradezco anticipadamente las atenciones que se sirva dar al presente. Protesto lo necesario. 
 

R e s p e t u o s a m e n t e  
 

                                                 _______________________________ 
Solicitante (tutor del menor) 

 
 

________________________________                        ________________________________ 
Testigo       Testigo 


