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W DEPARTAMENTO DE ATENCION CIUDADANA
JUNTOS POR AMOR A
FECHA FOLIO

DATOS DE QUIEN PROMUEVE

NOMBRE
NOMBRE(S) APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO
DOMICILIO
CALLE Y NUMERO COLONIA
TELEFONO(S)
CELULAR CASA E-MAIL
TIPO DE PROMOCION (COLOQUE UNA MARCA EN EL RECUADRO CORESPONDIENTE)
SOLICITUD QUEJA SUGERENCIA AGRADECIMIENTO

SERVIDOR PUBLICO INVOLUCRADO (NOMBRE Y CARGO):

DEPENDENCIA A LA QUE PERTENECE:

TRAMITE O SERVICIO QUE ORIGINA SU PROMOCION:

HECHOS O MOTIVOS DE SU PROMOCION

OBSERVACIONES (EXCLUSIVO DEL DEPARTAMENTO)

FIRMA DE QUIEN PROMUEVE.




