
Ciudad de México; ______de _______de 2020.


[bookmark: _GoBack]Por medio de la presente Yo C. ____________________________________________ con domicilio_________________________________________________________________________________________________________________________________________ manifiesto bajo protesta decir la verdad de que leí y reconozco los alcances de los lineamientos, así como la respectiva convocatoria y que es mi libre voluntad  participar en el Fondo de Apoyo para la Regularización de los CACI 2020. 
 


_________________________________________
Nombre / Firma

