
 
 

 

Bl vd .  Lu is  Don aldo  Co los io  Pon i en t e  F in a l  S /N ,  Co l .  La s  Qu in t as .  C . P .  8 32 40 .   
Te lé fono:  (6 62 )  2 89  7 60 0 .  Her mosi l lo ,  Sonor a  /  w ww.s e c .gob .mx  /  

 
Hermosillo, Sonora a ___ de __________del 20___.  

 
 
 
 
 

Lic. José Gerardo Silva Macías  
Director General de Administración de Personal 
Presente.  
 
 
Por medio de la presente solicito a Usted me sea corregido el Nombre, CURP o R.F.C.  
 
en mi talón de cheque, en virtud de que me aparece como  ______________________  
 
__________________y debe ser ____________________________________________,  
 
tal y como se refleja en la documentación que a continuación le anexo.  
 
 
MARCAR X  
 
Copia del Acta de nacimiento ______  
Copia de CURP ______  
Copia de R.F.C. ______  
 
 
 
Sin otro particular y en espera de una respuesta favorable a mi petición, quedo de 
Usted. ATENTAMENTE  
 
 
Nombre:_________________________________________________  
 
Dirección: _______________________________________________  
 
Colonia: _________________________________________________  
 
Mpio. Y Localidad: ________________________________________  
 
C.P. _____________  
 
Teléfono con lada________________________  
 
Correo Electrónico: ________________________________________ 


