Ayuntamiento Constitucional de , ‘ AtIaCO MUICO
Atlacomulco 2022-2024 C Srmes [eoles

Fecha de Ingreso
Dia | Mes | Afio

DIRECCION DE GOBERNACION

NOMBRE DEL TRAMITE: PERMISO DE CIERRE DE CALLE PARA EVENTO

| DATOS DEL SOLICITANTE
Nombre:
Domicilio:
Colonia / Comunidad:
Teléfono mavil: Correo Electrénico:

Nombre de la Calle:

Referencia (entre que calles se encuentra, cerca de alguna escuela, iglesia etc.)

Colonia o comunidad:

Dias:

Motivo:

Nombre y firma del solicitante: Vo. Bo. del Delegado Municipal /
COPACI
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El presente formato tendra que ser enviado al correo oficial gobernacion@atlacomulco.gob.mx.,
adjuntado copia del INE y firma de vecinos que estan de acuerdo en el cierre de calle para el
evento.
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