REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMA CION :

Documento expedido por el 4rea de coordinacién de movilidad
el motive de cumulo de gente ya que (el o Ia) persona no tiene cavidad en para dicho suceso en su domicilio.

para efectuar aprobacién del permiso para realizar uso de 1a via publica por

JURIDICO-
ADMINISTRATIVO,

REQUISITOS: numero la

cantidad de

copias

FIESTAS PATRONALES
Oficio dirigido a:
LIC. JUAN CARLOS SANCHEZ NAVA
COORDINADOR DE MOVILIDAD DEL
H.AYUNTAMIENTO DE XONACATLAN
Motivo de la solicitud
Nombre de quien lo solicita.
Horario soligitado. administrativo
Ntmero de teléfono del responsable.

9,
Qe

si

COPIA DE LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS

% Copia del INE del representante legal y/o responsable si 4
del tramite.
Croquis de la ubicacién

administrativo

e
DY

administrativo

FIESTAS PARTICULARES

< Ofidio dirigido a:
LIC. JUAN CARLOS SANCHEZ NAVA
COORDINADOR DE MOVILIDAD DEL
H.AYUNTAMIENTO DE XONACATLAN




Motivo de la solicitud ; si
Nombre de quien lo solicita.
Horario solicitado. 2 administrativo
Ntmero de teléfono del responsable.

COPIA DE LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS

si

0,
o

Copia del INE del representante legal y/o responsable
del trémite. 1
Croquis de la ubicacién

administrativo

2,
D3

1 administrativo

DEFUNCIONES

% Ofidio dirigido a:
LIC. JUAN CARLOS SANCHEZ NAVA
COORDINADOR DE MOVILIDAD DEL
H.AYUNTAMIENTO DE XONACATLAN si administrativo
Motivo de la solicitud
Nombre de quien lo solicita.
Horario solicitado.
Nimero de teléfono del responsable.

COPIA DE LOS SIGUIENT'ES DOCUMENTOS

administrativo

2
D3

Copia del INE del representante legal y/o responsable
del tramite. si 1

53

%

Croquis de la ubicacién administrativo

FECHAS CIVICAS; Y ALGUN OTRO QUE AFECTE EL TRANSITOVEHICULAT Y/O PEATONAL

% Ofido dirigido a:
LIC. JUAN CARLOS SANCHEZ NAVA
COORDINADOR DE MOVILIDAD DEL :
H.AYUNTAMIENTO DE XONACATLAN si 2 administrativo
Motivo de la solicitud
Nombre de quien lo solicita.
Horario solicitado.
Numero de teléfono del responsable.

COPIA DE LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS

administrativo

0,
D3

Copia del INE del representante legal y/o responsable 1
del tramite. si
% Croquis de la ubicacién administrativo

PASOS A SEGUIR QUE 5. SOLICITUD PARA REALIZAR EL TRAMITE.

DEBE DE REALIZAR 6. ENTREGA DE DOCUMENTACION.
EL CIUDADANO !

7. ENTREGA DE FORMATO OFICAL EXPEDIDO POR LA COORDINACION DE MOVILIDAD.

MAXIMO DE | DE 15 A 20 DIAS
RESPUESTA ‘




‘ORMA DE PAGO:

PODRA

RESOLUCION DEL
TRAMITE

DEPENDIENDO EL LAPZO

SOLICITADO :

FUNDAMENTO JURIDICO ARTICULO 183 FRACCION IV DEL BANDO

- DIARIO
MUNICIPAL VIGENTE DEL H.AYUNTAMIENTO DE XONACATLAN
- MENSUAL
- ANUAL
EFECTIVO TARJETA DE CREDITO TARJETA DE DEBITO FNLINEA (PORIT :(I;‘cl)jg

COORDINACION DE MOVILIDAD

JUAN CARLOS SANCHEZ NAVA
COORDINADOR DE MOVILIDAD

JUAN CARLOS SANCHEZ NAVA

TELEFONOS:

ATENCION:

CALLE Plaza, Juarez Pte. No. 1, 52060 Xonacatlan, NO.INT.Y No. 1
EXT.:
CENTRO MUNICIPIO: | XONACATLAN
HORARIO Y DIAS DE 9:00 AM A 5:00 PM

CORREO ELECTRONICO:

>
N

movilidad@xonacatlan.gob.mx

NOMBRE DEL TITU

OFIC

OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

Coordinacién de movilidad

Juan Carlés Sanchez Nava

NO.INT.Y No.1

HORARIO Y DIAS DE
ATENCION:

TELEFONOS:

MUNICIPIO: | Xonacatlan

Lunes a viernes

Horario de 9:00 am a 5:00 pm

BATS

FAX:

CORREO ELECTRONICO:




7229553768 movilidad@xonacatlan.eob.mx

FORMATO(S)

DESCARGABLES

INFORMACION ADICIONAL

PRECUNTA
FRECUENTE 3:

RESPUESTA:

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

TORWEN Ok n; e FECHA DE ACTUALIZACION:

XONACATLAN

2625°2027

| NONACATLAN

0232027

Auterided oe simptiticacion
(" {7 NOMBRE COMPLETO DigiteNzaigvitMianicipal

sy

LIDAD )




