Dependencia: PRESIDENCIA MUNICIPAL

F R E s N I L Lo Seccidon: Departamento de Sanidad

Ayuntamiento 2024 - 2027 Expediente: 2025

ASUNTO: REPORTE Y O SOLICITUD

| FOLIO: | |
1. DATOS DE LA SOLICITUD:
DIA MES ANO DIiA MES ANO

FECHA DE FECHA DE
SOLICITUD: RESOLUCION
GIRO SOLICITADO:

2. DATOS DEL SOLICITANTE:
NOMBRE DEL
SOLICITANTE.

TELEFONO TELEFONO CELULAR

PARTICULAR
DOMICILIO PARTICULAR;

CALLE NUMERO COLONIA C/P
LOCALIDAD ESTADO

3. DIRECCION DEL NEGOCIO Y O DOMICILIO:

CALLE NUMERO COLONIA

ENTRE LAS CALLES

LOCALIDAD

OBSERVACIONES,
ACUERDCOCS O
EVIDENCIAS.

Av. Plateros No. 1103 - Col. Arboledas : C.P. 99056 - Fresnillo, Zacatecas




