
CALLE MORELOS #30 LOCAL “A”, COLONIA CENTRO, SAN JOSÉ DEL VALLE, 

 MPIO. DE BAHÍA DE BANDERAS, NAYARIT; C.P. 63737 

TELEFONO: 329 29 5 26 70 

EXPEDIENTE: _________________ 

OFICIO DE CANALIZACIÓN: _________________ 

FECHA: _________________ 

HORA: _________________ 

 

O R I E N T A C I Ó N   J U R Í D I C A 

 

 

Nombre del solicitante: _____________________________________________________ 

Número de teléfono: _______________________________________________________ 

Domicilio actual: __________________________________________________________ 

Autoridad ante quien se canaliza: ____________________________________________ 

ASUNTO: 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

 

Número de oficio de la autoridad informante: __________________________________ 

Materia: _________________________________________________________________ 

Personas Beneficiadas: ________   Hombre: _______   Mujer: _______ 

RESPUESTA DE LA AUTORIDAD RECEPTORA 

 
Fecha de conclusión: ____________________________________ 

OBSERVACIONES 

 

ASESOR: ____________________________________________________ 

CARGO: _____________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


