FORMATO 2
DIPUTADAS Y DIPUTADOS INTEGRANTES DE LA 
JUNTA DE GOBIERNO Y COORDINACIÓN POLÍTICA 
DEL HONORABLE CONGRESO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO 
DE PUEBLA
P R E S E N T E

Por este medio, el (la) suscrito(a) o suscrita C. ____________________________________, manifiesto bajo protesta de decir verdad que soy familiar de una persona desaparecida o no localizada desde el  _____________________________________________ (fecha), en ______________________________________________________ (Municipio de Puebla).
Además, declaro que mi vínculo familiar, con la persona desaparecida y/o no localizada es de _______________________________________ (especificar parentesco).

Realizo esta declaración de forma voluntaria y consciente de la veracidad de lo expresado, para los fines que legalmente correspondan.

A T E N T A M E N T E
CUATRO VECES HEROICA PUEBLA DE ZARAGOZA, _______ DE ________ DE 2025




C. _______________________________________________________
NOMBRE Y FIRMA
