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conforme a la informaciéon de los L/\x

Gobierno de Irapuato i
Ayuntamiento 2024 - 2027 CON PASO FIRME 2

documentos que usted presenta. |RAPUATO
FORMATO DE SOLICITUD PREVIAMENTE LLENADO
TRAMITE EN EL CONSULADO MEXICANO UBICADO EN:

Datos personales

MATRICULA CONSULAR PASAPORTE
NOMBRE:

LUGAR DE NACIMIENTO:

FECHA DE NACIMIENTO:

DIRECCION:

C.P. No. TELEFONO:
CORREO ELECTRONICO:

FECHA DE RESIDIR EN ESTADOS UNIDOS DE AMERICA:

Dia Mes Ao

Bajo protesta de decir verdad, manifiesto que los datos aqui plasmados son ciertos y se hacen de pufio y letra del interesado, en el
entendido de que, en caso de proporcionar datos falsos, la carta de residencia y/o carta de dependencia econémica carecera de
valor legal y sera cancelada.

Nombre y firma del interesado o tutor
AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO.

l. Denominacién de la Unidad responsable
La Coordinacién de Extranjeria y Reclutamiento, misma que pertenece a la Secretaria del Ayuntamiento, con domicilio ubicado en Calle Hidalgo nimero
77, Barrio de Santiaguito, C.P. 36588, en la ciudad de Irapuato, Guanajuato, es la Responsable del tratamiento y resguardo de los datos personales que
nos proporcione, siendo el Sujeto Obligado el Municipio de Irapuato, Guanajuato, mismos que seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley
General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados y la Ley de Proteccién de Datos Personales en Posesidn de Sujetos
Obligados para el Estado de Guanajuato.

I Finalidad del tratamiento de los datos personales.
Le informamos que los datos personales y/o sensibles son recabados para las finalidades que se detallan a continuacién:

. Integracion de expedientes digitales.
. Creacidn de base datos de los solicitantes.
. Impresién de cartas de residencia del interesado.

Il Transferencia de datos personales.
Se hace de su conocimiento que la transferencia de datos sera de conformidad a lo establecido en el apartado IV del Aviso de Privacidad Integral.
De igual forma, se hace de su conocimiento que no se realizaran transferencias adicionales, salvo que se actualice alguno de los casos establecidos
en el articulo 19 de la Ley de Proteccidn de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados para el Estado de Guanajuato.

IV. Negativa para el tratamiento de sus datos personales.
Podra manifestar la negativa del tratamiento y/o su transferencia de sus datos personales que requieren el consentimiento del titular, acudiendo
directamente a las instalaciones de la Unidad de Transparencia del municipio de Irapuato, Guanajuato, con domicilio ubicado en Calle Hidalgo nimero
71, Barrio de Santiaguito, C.P. 36588, en la ciudad de Irapuato, Guanajuato, o bien, comunicarse al nimero telefénico 462 6069999 extensién 1431, de
lunes a viernes en un horario de 8:30 a 16:00 horas, asi como a través del correo electrénico: transparencia.irapuato@irapuato.gob.mx.
Cabe mencionar que el no compartir datos, no impide recibir el servicio.

V. Sitio donde consultar el aviso de privacidad integral.
El aviso de privacidad integral podra ser consultado en la siguiente direccién electrénica: https://portaltransparencia.irapuato.gob.mx/.

Fecha de actualizacién del aviso de privacidad. 21 de octubre del 2025

SECRETARIA DEL AYUNTAMIENTO / COORDINACION DE EXTRANJERIA Y RECLUTAMIENTO
Centro de Atencién Municipal, Hidalgo No.77, Planta 1, Barrio de Santiaguito, Centro Historico, C.P. 36500, Irapuato, Gto.
(462) 606 99 99 ext. 1430
www.irapuato.gob.mx
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CARTA DE RECOMENDACION - U.S.A-PREVIAMENTE LLENADO

Irapuato, Guanajuato; a de del afio 202____

A QUIEN CORRESPONDA

Por medio de la presente me permito recomendar al C.

, quien vivié durante afos en el domicilio

marcado con el No. en la calle dela

asi mismo, me consta que radica en

Estados Unidos de América desde la fecha y
Dia Mes Aiio

actualmente vive en el domicilio

Durante este periodo demostré ser una persona responsable, honesta y con iniciativa

propia para realizar cualquier actividad que se le encomiende.

El ciudadano interesado realizara el tramite de PASAPORTE / MATRICULA CONSULAR

Subrayar el trémite que tranritara en el Consulado

en el Consulado Mexicano ubicado en la ciudad de

de Estados Unidos de América.

Por lo anterior no tengo inconveniente en recomendarla. Extiendo la presente para

efectos que a la interesada convengan, quedo a sus ordenes.

ATENTAMENTE

Nombre:

Direccion:

Teléfono:

Firma:

Anexar copia de credencial de elector de quien firma

La persona que realiza el tramite debe proporcionar un

Numero telefénico:

Correo electronico:




