EXPEDIENTE:
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Bahia de Banderas, Nayarit

Nombre del solicitante:

NUmero de teléfono:

Domicilio actual:

Autoridad ante quien se canaliza:

ASUNTO:

NuUmero de oficio de la autoridad informante:

Materia:

Personas Beneficiadas: Hombre: Mujer:
RESPUESTA DE LA AUTORIDAD RECEPTORA

Fecha de conclusién:
OBSERVACIONES

ASESOR:

CARGO:

CALLE MORELOS #30 LOCAL “A”, COLONIA CENTRO, SAN JOSE DEL VALLE,
MPIO. DE BAHIA DE BANDERAS, NAYARIT; C.P. 63737
TELEFONO: 32929 5 26 70



