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ATIZAPAN DE ZARAGOZA, ESTADO DE MÉXICO                     FOLIO: 

FECHA:       /       /                                                                          ACTIVIDAD: 

 

NOMBRE                                                      APELLIDO PATERNO                                          APELLIDO MATERNO 

 

 

CALLE                                 NÚMERO                                     COLONIA                                                         C.P. 

                                                                                        

 

TELEFÓNO (10 DIGÍTOS)                                                                                   CORREO ELECTRÓNICO                                           

OBSERVACIONES: _____________________________________________________________________ 

DOCUMENTACIÓN:  

 OFICIO DE PETICIÓN (SI) (NO)   

 IDENTIFICACIÓN OFICIAL VIGENTE: (SI) (NO)  

 COMPROBANTE DE PAGO: (SI) (NO)  

 DOCUMENTO QUE ACREDITE SU PERSONALIDAD  

             (EN CASO DE APLICAR): (SI) (NO)                                                                           _________________________________________ 

  AUTORIZACIÓN DE NORMATIVIDAD                                                                                                            NOMBRE Y FIRMA 

            (EN CASO DE APLICAR): (SI) (NO) 

  
GOBIERNO MUNICIPAL DE  
ATIZAPÁN DE ZARAGOZA 

 
 DIRECCIÓN DE DESARROLLO SOCIAL 

 
SUBDIRECCIÓN DE CULTURA 

USO DE LAS INSTALACIONES DEL TEATRO ZARAGOZA 


