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PJEC-CCPA-002-S 
FORMATO CONSECUTIVO DE PENSIÓN ALIMENTARIA 
San Francisco de Campeche, Cam a_______ de_________________ de 202__
TITULAR DE LA CENTRAL DE CONSIGNACIÓN
DE PENSIÓN ALIMENTARIA.
Presente.
C.___________________________________________________________________________, de generales conocidas en el expediente de Consignación de Pensión Alimentaria del Poder Judicial del Estado de Campeche, ante Usted con el debido respeto comparezco y expongo:

Que vengo por medio del presente escrito, copias simples de ley y con fundamento a lo que disponen los artículos 552 y 563 del Código de Procedimientos Civiles del Estado, en vigor, anexar el recibo de pago expedido por la Dirección de Recaudación del Servicio de Administración Fiscal del Estado de Campeche, en original y copia simple, por la cantidad de $_________________Son:___________________________________________100M.N.);correspondiente al periodo de __________________________________________________ del 202____; a favor de:_________________________________________________________________________.

Por lo anteriormente expuesto y fundado a Usted C. Titular de la Central de Consignación de Pensión Alimentaria del Poder Judicial del Estado, atentamente ocurro y solicito me tenga por presente con este escrito, copias simples de ley, exhibiendo la consignación para los efectos a que haya lugar.

C. ___________________________________________
Nombre y firma
Asunto: Pensión Alimentaria.     
 San Francisco de Campeche, Cam a_______ de _________________ de 202__
Servicio de Administración Fiscal del Estado de Campeche.
Presente.
En calidad de depósito y a disposición de la Central de Consignación de Pensión Alimentaria del Poder Judicial del Estado de Campeche, le remito la cantidad de $ _________________Son: ( _______________________________________________________________________________).
Por concepto de Pensión Alimentaria, correspondiente a:_________________________________de 202___.
Nombre del deudor alimentario: ______________________________________________________.
Nombre de la beneficiaria: ___________________________________________________________.
C. ________________________________________
Nombre y firma
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