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DIRECCIÓN DE SERVICIOS ESPECIALES EN PROTECCIÓN Y SEGURIDAD PRIVADA
REGISTRO DE PERSONAL DE SEGURIDAD PRIVADA
CÉDULA PERSONAL DE BAJA

	ESTADO
	MUNICIPIO

	
	

	NOMBRE DE LA EMPRESA

	

	NOMBRE COMPLETO
	APELLIDO PATERNO
	APELLIDO MATERNO

	
	
	

	REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
	FECHA DE INGRESO
	FECHA DE BAJA

	
	DIA
	MES
	AÑO
	DIA
	MES
	AÑO

	
	
	
	
	
	
	

	MOTIVO Y/O CAUSA DE LA BAJA

	DESCRIPCIÓN:




	FECHA DE LLENADO
	NOMBRE DEL PROPIETARIO O REPRESENTANTE LEGAL
	FIRMA
AUTORIZADA

	DIA
	MES
	AÑO
	*
	*


	
	
	
	
	

	* llenado obligatorio
	*Correo
	*Número celular
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