F-RTS-1

Registro de Tramites y Servicios
Municipio de Doctor Mora, Guanajuato

FECHA DE ACTUALIZACION |

HOMOCLAVE DM-SPTV-T-13
l NOMBRE Y DESCRIPCION DEL TRAMITE fo] SERVK:ID. =
PLATICA

Brindar una serie de medidas y recomendaciones que todo individuo debe conocer al momento de
transitar por la via publica , ya sea como conductor de cualguier tipo de vehiculo o como peaton

1. MODALIDAD.

LLEVAR!_O A CABO.

4.- Se registra asistencia.

5.- Evidencia fotografica.

1.- Solicitud.
2.- Agendar.

3.- Se acude al lugar a la imparticion de la platica.

: sl EL REQUISITO NECESITA FIRMA DE VALIDACION,
V. DESCRIPCION DETALLADA DE REQUISITOS. " CERTIFICACION, AUTORIZACION © VISTO BUENO
= - SENALAR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD QUE LO EMITE.

Solicitud por parte de |a o los interesados
V1. ESPECIFICAR S| EL TRAMITE O SERVICIO SE PRESENTA MEDIANTE FORMATO, ESCRITO LIBRE, AMBOS O POR

OTRO MEDIO.
N/A

FECHA DE PUBLICACION DEL FORMATO
N/A

VII. LINK PARA DESCARGA DE FORMATO.
N/A
Vill. EN CASO DE SER REQUERIDA; OBJETIVO DE LA INSPECCION, VISITA DOMICILIARIA O VERIFICACION.

L

N/A

IX. DATOS DEL CONTACTO OFICIAL RESPONSABLE DEL TRAMITE O SERVICIO.
TELEFONO

CORREO ELECTRONICO \ - woRy G10 Y,

emergenciadrmora@hotmail.co”

NOMBRE DE SERVIDOR PUBLICO

Lic. Filiberto Juarez Ruiz 419 19 30763

X. PLAZO DE RESPUESTA DEL TRAMITE O
SERVICIO.

Inmediato Afirmativa Ficta m

Xl. PLAZO DE PREVENCION POR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD MUNICIPAL.

PLAZO PARA QUE EL SOLICITANTE CUMPLA CON LA PREVENCION,

Escaneado con CamScanner




XIl.MONTO D
YIO FORMA DE C

DEPENDENCIAO ENTIDAD Presndencua Munlmpal Dr Mora
AREA ODEPARTAMENTO Direccion General de Seguridad Publica y Transito Municipal

DOMICILIO (S)

DOMICILIO (s) e Calle Palacio Municipal s/n, Centro Dr Mora Guanajauato

TELEFONO(S) . e 419 1930482
CORREO ELECTRONICO (S) contralona @doctormora gob mx

1AS EN LA GESTION DEL SERVICIO =
CORREO ELECTRONICO

TELEFONO

DEPENDENCIA.

Contraloria Municipal 419 19 30482 contraloria@doctormora.gob.mx

XVIil. INFORMACION QUE SE DEBE CONSERVAR PARA FINES DE ACREDITACION INSPECCION Y VERIFICACION CON

MOTIVO DEL TRAMITE O SERVICIO:

NOMBRE Y FIRMA RE! D:==CTOR DEL AREA _SELLO DE LA ')IRECCION

lica } Transito Municipal

Escaneado con CamScanner



