
XXIV AYUNTAMIENTO DE TIJUANA, B.C. 

TESORERIA MUNICIPAL 

 

 

S O L I C I T U D 

PARA VALUADOR FISCAL 

 

 

 APELLIDO PATERNO                                                                 APELLIDO MATERNO                                                                 NOMBRE  (S)   
 
 

DOMICILIO 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PROFESIÓN 

 

TELÉFONO 

 

CORREO ELECTRÓNICO 

 

                       DOCUMENTACIÓN ENTREGADA 

 Credencial    INE   Titulo Profesional Licenciatura  Titulo de la Especialidad  
   
                  C.U.R.P     Cédula Profesional Estatal     Cédula Profesional Estatal  
 
 Fotografías (Credencial)  Cédula Profesional Federal   Cédula Profesional Federal 

                 Carta del Colegio de Especialidad      

                                                                                  Otros  

  

     

 

Protesto desempeñarme como Valuador Fiscal, auxiliar de la Administración Pública Municipal, sujetándome a 

los reglamentos, normas, instructivos y demás disposiciones que al efecto dicte la Autoridad Municipal. 

         Firma 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No. De Registro: 

 

 

 

ESPACIO EXCLUSIVO PARA LA TESORERIA 

Se hace constar que la documentación que se anexa (recuadro A) es copia fiel y exacta reproducción de su 

original que  fue compulsada con los  originales  que se tuvieron a la vista. 

 

 

 

 

 

 

 

RECAUDADOR MUNICIPAL  

 

 

 

 

COTEJÓ 

 

 

 

REVISÓ 

 


