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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                                           

        

RFC (SOLO EN CASO DE APLICAR):_______________________________________ 

OBSERVACIONES: ______________________________________________________________________ 

DOCUMENTACIÓN: 

 IDENTIFICACIÓN OFICIAL VIGENTE: (SI) (NO) 

 ESCRITO DE PETICIÓN: (SI) (NO) 

 FOTROGRAMA DE LOS PARTICIPANTES: (SI) (NO) 

 RECORD DEPORTIVO AVALADO: (SI) (NO)                                                                          _________________________________ 

 RFC (SOLO EN CASO DE APLICAR): (SI) (NO)                                                                                           NOMBRE Y FIRMA 

  
GOBIERNO MUNICIPAL DE  
ATIZAPÁN DE ZARAGOZA 

 
 DIRECCIÓN DE DESARROLLO SOCIAL 

 
SUBDIRECCIÓN DE DEPORTE 

                                                     APOYO A DEPORTISTAS DESTACADOS 


