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ACTA DE HECHOS DE LA VERIFICACIÓN Y VALIDACIÓN DE LA DE ENTREGA RECEPCION DEL
(1)

	
(2)



[bookmark: _GoBack]En la Ciudad de (3), Municipio de (3), Estado de Quintana Roo, siendo las (4) horas del día (4) del mes de (4) del año (4), reunidos en las oficinas que ocupa la (5), ubicada en la (6) No. (6), entre las calles (6) y (6), Colonia (6), y estando presentes el C. (7), así como los CC. (7), quienes se identifican con sus credenciales de elector e institucionales números (8) , (8) y (8) respectivamente, éstos dos últimos en su carácter de testigos de asistencia, y de conformidad a los artículos 2 Fracción III (y cualquiera de los otros dos), 22 (en caso de inasistencia a la entrega), 67(cuando comparece ante autoridad), de la Ley de Entrega y Recepción de los Poderes Públicos, Ayuntamientos, Órganos Públicos Autónomos y de las Entidades de la Administración Pública Paraestatal del Estado de Quintana Roo; se hacen constar los siguientes: - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - HECHOS - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
[Se transcriben los hechos que se quieran hacer constar, anexando a la presente los documentos pertinentes y dando el uso de la voz a quienes así lo requieran o sea necesario]. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
No habiendo más hechos que hacer constar, se levanta la presente acta de hechos para efecto de hacer constar lo anterior y para los efectos legales que correspondan, por lo que se da por concluida la presente acta, siendo las (9) horas de la fecha en que fue iniciada y, previa lectura de la presente, la firman al margen y al calce de todas y cada una de sus por todos y cada uno de los que en ella intervinieron. Conste. 

F I R M A S


	________________________
C. (nombre y cargo) (6).


	_______________________
C. (nombre y cargo) (6).





TESTIGOS DE ASISTENCIA.

	
__________________________
C. (nombre y cargo) (8).

	
__________________________
C. (nombre y cargo) (8).



Las presentes firmas corresponden al acta de hechos de fecha (4) de (4) del año (4), en la que se hace constar.
















Instructivo
1. Nombre del Ente. 
2. Logotipo del Ente. 
3. Señalar lugar: ciudad en la que se levanta el acta. 
4. Señalar fecha:  hora, día, mes y año en el que se está levantando el acta. 
5. Nombre de la Dirección donde se está levantando el acta.
6.  Señalar Domicilio donde se está levantando el acta.
7. Nombre y cargo del Servidor Público.
8.- Nombre y cargo de los testigos de asistencia, indicar número de credencial de elector y número de folio de su identificación expedida por la Institución del servidor público.
9. Señalar la hora en la cual se concluye la presente diligencia.
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