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Para otorgarle una mejor atencién proporcione fos siguientes datos y al reverso describa su solicitud.

Datos ‘de Identl‘

Nombre (s) Apellido paterno Apellido materno
Domicllio: ‘
Calle Numero exterior Ndmero Interior Colonia
Delegacién o municipio Entidad federativa
Teléfono: Correo electrénico:
ANVERSO



Enelsiguiente espacio describa de forma clara y precisa su solicitud incluyendo datos importaniss como fechas, personas involucradas, lugares y hechos.
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No. de Registro Hospitalario :

No. de Pdliza Seguro Popular:

Firma o huella digital

Avisode Privacidad

Sus datos personales seran protegidos en términos de lo dispussto porla Ley en los Lineamlentos de Proteccién de Datos Personales emitidos por el Instituto Federal de
Acceso a la Informacion Publica, publicados en el Diario Oficlal de la Federacién el 30 de septiembre de 2005.
"Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido su usc para fines distintos a los establecidos en el programa*”
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