SERVICIO Y BIENESTAR

PROTESTA CIUDADANA

NUmero de control

FECHA

DIA MES ANO

DATOS DEL INTERESADO

Nombre: Apellido Materno: Apellido Paterno:
Domicilio: Namero exterior: Namero interior:

Colonia: Cddigo postal

Municipio Referencia del municipio (cabecera municipal o delegacion)

Clave lada Teléfono fijo Teléfono movil Correo electrénico
Nombre y cargo del sujeto obligado en contra de quien se presenta la
Protesta Ciudadana
Nombre de la dependencia administrativa
Domicilio de unidad administrativa responsable donde se realizo el
trdmite y/o servicio.
Nombre del tramite o servicio solicitado de que dio origen a la Protesta
Ciudadana
Tipo del trdmite o servicio
Registre el RFC Ciudadano Empresarial
¢, Qué tanto afecta esta situacion a su inversiéon? 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ 8 ‘ 9 ‘ 10

Marque en una escala del 1 al 10. siendo 1 minimo y 10 maximo

¢Cuanto le cuesta aproximadamente esta afectacion?

Importe con letra

¢, Cuantos empleos resultan afectados por esta situacion?

OBSERVACIONES O COMENTARIOS

ANEXOS

Identificacion oficial vigente con fotografia

Comprobante de domicilio

Escrito de exposicion de hechos

Evidencia documental probatoria

Enviar esta hojay los anexos escaneados en PDF al siguiente correo electrénico:

Coordinacion de Mejora Regulatoria

mejoraregulatoriaxon22@gmail.com

Plaza Juarez, No. 1, Col. Centro, Xonacatlan Estado de México. C.P. 52060 Tel. 719 286 0852




