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+ RESIDENCIAL «

FORMATO PERSONAL SERVICIO

Tlaxcala, Tlax., ___ de de20 .
Yo , residente
del Fraccionamiento Vista Malintzi de la Privada No.
manifiesto que
con identificacion No.

es una persona de mi entera confianza presta los servicios

de en mi domicilio los dias

en un horario habitual de las

y que tiene mi consentimiento para que se le otorgue un pase de PERSONAL DE SERVICIO mismo
que le da el beneficio de que a su llegada los vigilantes le abran la puerta para que ingrese sin
necesidad de registrarse en la libreta de personal de servicio.

Con este documento asumo la responsabilidad de cualquier accion que el beneficiado
realice dentro del fraccionamiento.

Adjunto copia de la identificacién mencionada en la parte superior del documento.

Nombre y firma Nombre y firma
del residente Representante
privada




