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} PEDRO ESCOBEDO

ATENCION CIUDADANA

FOLIO FECHA

DATOS DEL CIUDADANO SOLICITANTE

NOMBRE:

DIRECCION:

TELEFONO:

PETICION

DEPARTAMENTO CORRESPONDIENTE:

Firma del solicitante

Palacio Municipal  {Mea&? 11 avuntamienTo or
Reforma No. 1 Col. Centro £\ PEDRO ESCOBEDO

S
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Tel. (448) 2750006 ext.240




