México, D. F. a   de    de 20
NOMBRE DE EMPRESA /  DEPENDENCIA GUBERNAMENTAL

DIRECCIÓN / SUBDIRECCIÓN / DEPARTAMENTO AL QUE PERTENECE

AT´N:
BENEFICIARIO 

(PERSONA QUE SOLICITA LA RESPUESTA, 

INCLUIR TÍTULO: LIC. ACT. ARQ. C. P., etc.)

CARGO QUE OCUPA

OFICIO No.:  

En contestación a su oficio antes citado donde solicita verificar la legitimidad de las fianzas ahí mencionadas, hacemos constar ante ese organismo y a petición de esa área, que  dichas pólizas son auténticas, y cuentan con el respaldo de nuestra institución afianzadora.
	NO. FIANZA
	FIADO
	MONTO
	FECHA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


(**) Nota aclaratoria: Tratándose de fianzas que hayan sido emitidas y posteriormente se verifique algún movimiento en ellas, tales como aumentos, disminuciones u otorgamientos de prórrogas y esperas, prevalecerá el monto final por el cual haya quedado la póliza después de dicho movimiento.

Sin otro particular, quedo a sus órdenes para cualquier duda o aclaración 

Atentamente,

________________________

Act. Germán Medina Navarro

Director Técnico

