Certificacion de segunda parte New Mexico 36t

. : Medical Insurance Pool 5
para Comprobante de residencia "When no oe eise will help, we're there” QAN ))

A quien corresponda:

Esta carta es para verificar formalmente el lugar de residencia de

Nombre del solicitante

Yo, , certifico que

Nombre del atestiguador Nombre del solicitante

actualmente vive en ,y ha

Direccién. Ciudad. Estado. Cédigo Postal

vivido en esta direccién desde

Fecha

Yo, , certifico ademas que la informacién anterior

Nombre del atestiguador

es verdadera y precisa. Ademas, entiendo que si alguna de la informacién contenida en esta

carta es falsa, yo y el solicitante podemos ser considerados responsables y sancionados en

un tribunal de justicia.

Atentamente,

Firma

Nombre en letra de imprenta

Ndmero de teléfono

Relacion con el solicitante

Actualizado el 30/ABR/25



