UXPAN DIRECCION DE SERVICIOS

PUBLICOS MUNICIPALES
REPORTE:
FECHA: i
No. REPORTE: . A
NOMBRE: PRESENCIAL T LEFC ICO
COLONIA: DIRECCION:
REPORTE: -
REFERENCIAS DE LA UBICACION:
NUMERO DE TELEFONO:
OBSERVACIONES:
ATEN. DO: MATUTINO VESPERTINO

FIRMA DEL CIUDADANO ATENDIDO:

iHagamos las cosas BIEN!




