',.CIUDAD MADERO

GOBIERNO MUNI

ATENCION CIUDADANA

CAMPOS OBLIGATORIOS MARCADOS CON *

MIRA
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FECHA:

FOLIO:

*NOMBRE COMPLETO:

DOMICILIO DEL SOLICITANTE:

ENTRE CALLES:

COLONIA:

*TELEFONO:

*FECHA DE NACIMIENTO:

PETICION:

DIRECCION PARA TRANSFERIR:

*RESPONSABLE DE ELABORAR LA PETICION:

MADER FARATODDS.
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Avenida Alvaro Obregén 201 sur Zona Centro

Cd. Madero C.P. 89400
www.ciudadmadero.gob.mx
Tel. 833357 0510



