
(1) _______________, (2) _________________ a (3) _____ de (4) _________ del año a (5)_____ 

A QUIEN CORRESPONDA: 

El, (la) que suscribe (6) _________________________________________, a través del presente 

MANIFIESTO 

Que en esta fecha, personal de la Comisión Estatal para la Atención y Protección de los 
Periodistas, me hizo entrega de mi equipo de trabajo consistente en 
(7)_____________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 

el cual recibo a ENTERA SATISFACCIÓN, toda vez que, en vía de apoyo, llevaron mi herramienta 
de trabajo a revisión y valoración técnica, a petición mía. 

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE  

(8)
_______________________________________________________________________________ 

DOMICILIO 

(9)
_______________________________________________________________________________ 

TELÉFONO DE CONTACTO 

(10) 
_______________________________________________________________________________ 

OCR INE / IFE 

(11) 
_______________________________________________________________________________ 
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INSTRUCTIVO DE LLENADO 

1 Anotar municipio de elaboración del manifiesto. 

2 Anotar estado de elaboración del manifiesto. 

3 Anotar día de elaboración del manifiesto. 

4 Anotar mes de elaboración del manifiesto. 

5 Anotar año de elaboración del manifiesto. 

6 Anotar el nombre completo de la persona periodista solicitante. 

7 Anotar las especificaciones del equipo o los equipos (número de serie, color, etc.)

8 Anotar nombre y firma del solicitante 

9 Anotar el domicilio completo. 

10 Anotar todos los números de teléfono de contacto (casa, celular, trabajo, etc.). 

11 Anotar OCR de INE / IFE (adjuntar copia de credencial de INE/IFE)
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