SOLICITUD DE REGISTRO
Dr. David Villanueva Lomelí
Auditor General 
Órgano de Fiscalización Superior 
del Estado de Puebla

P R E S E N T E.

_______________NOMBRE_____________________ , Contador Público Certificado con Cédula Profesional número _______________ , registrado ante autoridades fiscales con número ______________________ , (en caso de persona moral)  en mi carácter de representante legal común y único de la persona moral __________________________ , ante este Órgano Fiscalizador, con domicilio fiscal en____________________________, número de teléfono __________________, correo electrónico _________________________ manifiesto a usted, bajo protesta de decir verdad, que no me encuentro (en caso de persona moral, tanto mi representada como yo, no nos encontramos),  amonestado(s), suspendido(s) o con cancelación de registro por autoridad fiscal, ni he(mos) sido sancionado(s) por delitos de carácter fiscal, por entidad Fiscalizadora del País o por delitos intencionales que ameriten pena corporal; asimismo, que satisfago (mi representada satisface) los requisitos establecidos en la convocatoria emitida por el Órgano de Fiscalización Superior del Estado de Puebla, de fecha 9 de diciembre de 2011 y, que al manifestar mi conformidad con el contenido de dicha convocatoria, es de mi interés (del interés de mi representada) formar parte del padrón de auditores externos autorizados para examinar las cuentas de las haciendas públicas de los sujetos de revisión. Asimismo, autorizo que la fotografía incluida en la presente sea publicada en el portal del Órgano de Fiscalización Superior del Estado de Puebla. Por último manifiesto mi compromiso de acatar las disposiciones contenidas en los Lineamientos que emita el Órgano de Fiscalización Superior del Estado de Puebla, de acuerdo con la siguiente exposición de motivos:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Heroica Puebla de Zaragoza a ____ de  ______________________de 20____ .
A T E N T A M E N T E 

______NOMBRE______
______FIRMA______
ANEXO __#__ CARPETA(S) CONTENIENDO CURRICULUM VITAE PROFESIONAL Y DOCUMENTACIÓN COMPROBATORIA. 
