
 
 

 

 

   

                                       NUMERO DE CONTROL INTERNO PARA SU ATENCION: _____________                             

                                 

DIRECCIÓN DE SERVICIOS PÚBLICOS MUNICIPALES 

 

PETICIONES CIUDADANAS 

FECHA: ________________________________________________________________ 

NOMBRE: ______________________________________________________________ 

DOMICILIO: _____________________________________________________________ 

ENTRE QUE CALLES:________________________________________________________ 

PETICION SOLICITADA:  

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

FIRMA DEL SOLICITANTE 

 

                                                  _____________________________ 

  

  

 TEL. ________________________ COMO CONSIDERA LA ATENCION QUE LE BRINDARON 

                                                                                   Bueno (  )  malo  (   )     regular  (  )                               

 


