
Núm. Cuaderno

Santiago de Querétaro, Qro.              de                  

C.

Exp. núm señalando como domicilio para oír y recibir todo 

en los siguiente términos

Nombre de la persona autorizada para el cobro

Domicilio para notificar

de 20

Único. Acordar de conformidad lo solicitado

vengo a dar

nombre del depositante gestor

cumplimiento al requerimiento hecho por el H. Juzgado

Comparezco para exhibir depósito en Pensión Alimenticia, del descuento efectuado al

tipo de notificaciones, el ubicado en

calle núm. Col.

calle núm. Col.

cantidad a 
depositar $

periodo

( )

(Indique semana por fechas, quincenas o mes, y año claramente)

Nombre de los beneficiarios

D
e

p
ó
si

to
s 

d
e
 e

m
p
re

sa
s

Nombre y firma 

Jefe de la Oficina Central de Consignaciones

P r e s e n t e

DEL ESTADO DE QUERÉTARO
PODER JUDICIAL 


