
  
  

  
  

 

 

 

 
                                                   FOLIO: DGPC-DEPEF-G-______________                                                                                                                                      

FECHA: _______DE______________DEL 2023.    

LIC. ADRIÁN OSEGUERA KERNION                                 HORA: ___________________                                                
PRESIDENTE MUNICIPAL DEL R. AYUNTAMIENTO DE CD. MADERO.                        LUGAR: __________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

PRESENTE: 

AT’N   C. ARACELY SALDIERNA TRUJILLO                                                                                                                                                                                                

DIRECTORA  GENERAL DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA.                                                                                                                                                                                                           

C. ALICIA PIÑA SEGOVIA                                                                                                                                                      

DIRECTORA DE ENLACES PROGRAMAS                                                                                                                   

ESTATALES Y FEDERALES. 

 

ME PERMITO SOLICITAR: 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

 

NOMBRE DEL CIUDADANO: _________________________________________________________  
DOMICILIO 
 
CALLE: __________________________ENTRE-CALLES: ______________________________________  
 
NUMERO: __________         COLONIA: _____________________        MUNICIPIO: ___________________                                                                                                                                                                                          
 
TEL: _________________    CEL: _________________ 

 

 

________________________ 

FIRMA DEL SOLICITANTE 

 

 

__________________                                                                                                    ____________________ 
 NOMBRE Y FIRMA                                                                                                                  DIRECTORA 
  DE RECEPCION 

INSTITUCION O DEPENDENCIA 
DONDE SE REALIZA LA GESTION 

 

FEDERAL: __________ ESTATAL: ___________ MUNICIPAL: __________ 


