
Tuxtla Gutíerrez, Chiapas Folio:
Fecha:   

DATOS DEL INTERESADO

Fecha de Emisión:

Fecha de Emisión:

Fecha de Emisión:

DATOS DEL TRAMITANTE

Fecha:              

Sello  

Unidad de Legalización y Publicaciones Oficiales. Tel. 961 61 32156

Recibí original apostillado (s) del documento que se espefica en líneas que anteceden, así como del recibo de pago original cotejado con 

su copia, expedido por la Secretaría de Hacienda del Estado.

USO EXCLUSIVO UNIDAD DE LEGALIZACIÓN

La  Unidad  de  Legalización  y  Publicaciones  Oficiales,  con  domicilio  en  Edificio  Plaza  2°  Piso Colonia Centro en  Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, es  la responsable del  uso  y  protección  de  

sus  datos  personales  y  al respecto informa lo siguiente: Los datos personales que recabamos de usted, los utilizaremos unicamente para efectos de la realización del trámite y servicio, los 

cuales no serán compartidos a terceros.

LDECH 20´ART. 21 FACC VIII Apostillado de Documentos Públicos, Estatales que deben surtir efecto en el extranjero.

COMPROBANTE DE SERVICIO OTORGADO

CONTRA RECIBO

Tipo de documento a apostillar: Folio:

Nombre del tramitante: 

APOSTILLADO DE DOCUMENTOS PÚBLICOS ESTATALES QUE DEBEN SURTIR EFECTO EN EL EXTRANJERO

SOLICITUD PARA EL TRÁMITE DE:         

Nombre completo:

______________/__________________________/______

Con tu folio, consulta el estatus de tu trámite en www.sgg.chiapas.gob.mx/legalizacion

Fecha de pago:

Telélefono:

Sello de recibido

Tipo de documento a apostillar:

SECRETARÍA GENERAL DE GOBIERNO
COORDINACIÓN DE ASUNTOS JURÍDICOS DE GOBIERNO
UNIDAD DE LEGALIZACIÓN Y PUBLICACIONES OFICIALES

Tipo de documento a apostillar: Folio:

Nombre completo:

Nombre completo:

Fecha:                 

Folio:

La  Unidad  de  Legalización  y  Publicaciones  Oficiales,  con  domicilio  en  Edificio  Plaza  2°  Piso Colonia Centro en  Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, es  la responsable del  uso  y  protección  de  

sus  datos  personales  y  al respecto informa lo siguiente: Los datos personales que recabamos de usted, los utilizaremos unicamente para efectos de la realización del trámite y servicio, los 

cuales no serán compartidos a terceros.

Motivo del trámite: País en donde surtirá efecto:

Nombre completo y firma

Nombre completo  y firma

Folio:

Así  mismo  manifiesto  todo  lo anterior  bajo  prostesta  de  decir  verdad y apercibido  de las  penas en  que incurren  las personas  que declaran  con  falsedad  ante 

una autoridad distinta a la judicial, en los terminos de lo dispuesto  por el artículo 408 Fracción I del  Codigo Penal del Estado de Chiapas.

N° de boleta (s) de pago de derecho ante Hacienda del Estado.:


