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FORMATO DE PROTESTA CIUDADANA

|Numero de control |

Fecha

dia mes afio

A

|Nombre del Ciudadano o representante legal

|Nombre de la Area Municipal

|Unidad administrativa

|nombre del tramite o servicio

|Nombre del Servidor Publico que lo atendio |

Motivo de su denuncia

DATOS DEL INTERESADO

Domicilio

Colonia

Municipio

ANEXOS

Identificacion oficial con fotografia

Escrito de expocision de los Hechos

Enviar los documentos escaneados a los siguientes correos

Presidencia Municipal

ayuntamiento _vv@hotmail.com

Contraloria Municipal

contraloriavillavictoria@gmail.com
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