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[bookmark: _Hlk484603873]____________________________, Estado De México;  a ____ de _______________ de _______.

Formato de Ingresos Tolfin
A quien corresponda:

El (La) C. ____________________________________________________ por medio de la  presente  declara  bajo  protesta  de  decir  verdad,  que  actualmente  percibe ingresos mensuales por la cantidad de $________________ (__________________________ pesos M.N.) por actividades de ______________ _____________________; por lo cual tiene la capacidad económica suficiente para cubrir el monto de $_______________ solicitado a la empresa TOLFIN, S.A. de C.V. SOFOM, E.N.R.; se expide la presente para los fines que a la misma convengan.


Sin otro particular, quedo de usted.





____________________________________________________________
NOMBRE COMPLETO Y FIRMA
Presa de la Amistad #202 Colonia Valle Verde Toluca, Estado de México C.P. 50140
Tel (722) 270-11-16 y 270-12-16  www.tolfin.com.mx
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