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H. AYUNTAMIENTO
XOCCHEL, YUCATAN
2010-2012
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CATALOGQO DE SERVICIOS MUNICIPALES

DEPENDENCIA DISPONIBLE

TESORERIA MUNICIPAL

e NOMBRE DEL TRAMITE DEL SERVICIO
PAGC DE IMPUESTO PREDIAL

DESCRIPCION

Sederly vy wla e L

el CGIUDADANO ACUDEA
LA TESORERIA
MUNICIPAL UBICADA EN

| LOS BAJOS DFL PALACIO

MUNICIPAL, DONDE SE
RECEPCINAN SUS
ReCIBOS,

RESPUONGABLE

TESORERQ MIUNICIPAL -
VIAURO ALBFRTO DZUL
CEN

HEMPO DE ReSPUESTA

P L

- EL MISMO DIA

T,

FORMATOS ¢

r. =

RECIBG OFICIAL

COSTO-

s o k'

525 URBANO

i AH,

DOMICILIO:

C.20POR19Y 21 S/N

CENTRO

XOCCHEL, YULC.

HORARIGS:

PALACIO MUNICIPAL DE

9:00 AM — 1:00 PM

- LUNES A VIERNES.
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H. AYUNTAMIENTO
XOCCHEL, YUCATAN
2010-2012

DEPENDENCIA DISPONIBLE

DEPTO DE SERVICIOS SOUIALES

| ® NOMBRE DFL TRAMITE DEL SERVICIO
SOLICITUD DE APOY(C DE TRANSPORTE

CUHHRAD RMHICIPAL DE ACCESD
A AAAHFORDIACION PUBLICA

GESCRIPCION

L CIUDADANO ACUDE A
SERVICIOS SOCIALES
MUNICIPAL UBICADA EN
tOS BAJOS DEL PALACIO
MIUNICIPAL, DONDE SE
RECEPCINAN SUS
SOLICITUDES.

| RESPONSABLE SECRETAR!A DE SINDICO -
| ERICA DE FATIMA
| MANZANERO PUCH
TIEMPO DE RESPUESTA | EL MISMO DIA
ﬁ_ FORMATOS - SOLICITUD DE
| TRANSPORTE
|
COSTO: SIN COSTO
:
| DOMICILIO: C.20 POR 19 ¥ 21 /N
| | CENTRO
| XOCCHEL YUC.
HORARIOS: | PALACIO MUNICIPAL DE
? 8:00 AM — 9:00 PM
1 LUNES A DOMINGO.

MUNICIPIO DE XOCCHEL, YUCATAN,

XOCCHEL YUCATAN A DE DE 2011

ASUNTGO: APOYC DE TRANSPORTE

C. ANDRES ORLANDOQ CETINA LUGO
PRESIDENTE MUNICIPAL DEL H. AYUNTAMIENTO

PRESENTE.

POR ESTE MEDIC Y DE LA MANERA MAS ATENTA ME DIRIIC A
ESTE H. AYUNTAMIENTO PARA SOLICITARLE APOYQO DE
TRANSPORTE.

.
DIRECCION:

LUGAR A DONDE S DIRUE:

ANEXC A LA PRESENTE LA COPIA DE CREDENCIAL DE ELECTOR
PARA LA COMPROBACION CORRESPONDIENTE.

POR S5U ATENCION A LA PRESENTE LE ENVIOC UN CORDIAL
SALUDO.

ATENTAMENTE,

L.

POR £5TE CONDUCTO LE MANIFIESTO QUE FUT APOYADO PCR
ELH, AYUNTAMIENTO FIRMANDG DE CONFCRMIDAD.,

ATENTAMENTE.

RECEPCIOND:

g
1




N BIHDAD JAUNICIPAL DE ACCERD
N A LA INFORLIACION PUBLICA

H. AYUNTAMIENTO
XOCCHEL, YUCATAN

2010-2012
DEPENDENCIA DISPONIBLE ji MUNICIPIO DE XOCCHEL, YUCATAN.
|
| DEPTO DE SERVICIOS SOCIALES t | XOCCHEL, YUCATAN A DE DE 2011
*- | ASUNTO: APOYO DE MEDICAMENTO
»  NOMBRE DEL TRAMITE DEL SERVICIO ; | |
SOLICITUD DE APOYO DE MEDICAMENTO C. ANDRFS ORLANDO CETINA LUGD
j g | PRESIDENTE MUNICIPAL DEL H. AYUNTAMIENTO ]
" DESCRIPCION EL CIUDADANO ACUDEA |
a SERVICIOS SOCIALES PRESENTE. |
| MUNICIPAL UBICADA EN FI CQUE SUSCRIBE |
| LOS BAJOS DEL PALACIO C.
| MUNICIPAL, DONDE SE . POR MEDIO DE LAPRESENTE ME DIRIJO A ESTE H.
| | RECEPCINAN SUS ' | AYUNTAMIENTO PARA SOLICITARLE SU VALIOSO PARA LA
 SOLICITUDES. | | ADQUISICION DE LOS SIGUIENTES MEDICAMENTOS:
| RESPONSABLE SECRETARIA DE SINDICO : |
E ERICA DE FATIMA v |
| MANZANERO PUCH ‘ v
E
| TIEMPQO DE RESPUESTA | EL MISMO DiA | ANEXO A LA PRESENTE LA COPIA DE CREDENCIAL DE ELECTOR
| . PARA LA COMPROBACION CORRESPONDIENTE.,
| i | POR SU ATENCION A LA PRESENTE LE ENVIO UN CORDIAL
E 1 | SALUDO.
| FORMATOS : | SOLICITUD DE ; ATENTAMENTE.
| | MEDICAMENTO | |
C.
E ;
| COSTO: | SIN COSTC |
; | : | PORESTE CONDUCTO LE MANIFIESTO QUE FUI APOYADO POR
| EL H. AYUNTAMIENTO FIRMANDOC DE CONFORMIDAD.
DOMICILIO: - C.20POR 19V 21 5/N | ATENTAMENTE.
| CENTRG : |
; XOCCHEL, YUC. - |
‘ " C. ,
] HORARIOS: i PALACIO MUNICIPALDE ! t
| | 8:00 AM — 9:00 PM ?
i i E |
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H. AYUNTAMIENTO
XOCCHEL, YUCATAN

2010-2017
- , .,
DEPENDENCIA DISPONIBLE MIUNICIPIO DE XOCCHEL, YUCATAN.
| DEFTO DE SERVICIOS SOCIALES | XOCCHEL, YUCATAN A DE OF 2011
ASUNTO: APOYO ECONOMICO
| e  NOMBRE DEL TRAMITE DEL SERVICIO
SOLICITUD DE APOYO DE MEDICAMENTO | ¢ ANDRES ORLANDO CETINA LUGO
1 PRESIDENTE MUNICIPAL DEL H. AYUNTAMIENTO
E - DESCRIPCION EL CIUDADANG ACUDE A
SERVICIOS SOCIALES ORESENTE. |
| MUNICIPAL UBICADA EN |
| LOS BAJOS DEL PALACIO c
: MUNECIPAL, DONDE SE i DIRECCION:
RECEPCINAN SUS POR ESTE MEDIO Y DE LA MANERA MAS ATENTA ME DIRIJO A
SOLICITUDES. ESTE H. AYUNTAMIENTO PARA SOLICITARLE APOYO
5 RESPONSABLE SECRETARIA DE SINDICO © ECONOMICO PARA SOLVENTAR GASTOS. |
ERICA DE FATIMA
. MANZANERO PUCH | / ,
-T [ ?‘/" 2
1 TIEMPO DE RESPUESTA EL MISMO DIA e *‘
| ANEXO A LA PRESENTE LA COPIA DE CREDENCIAL DE ELECTOR
; : PARA LA COMPROBACION CORRESPONDIENTE.
| FORMATOS SOLICITUD DE APOYO POR SU ATENCION A LA PRESENTE LE ENVIO UN CORDIAL
| ECONOMICO | SALUDO.
* ATENTAMENTE.
| COSTO: SIN COSTO 1 % |
| | C.
| % i
| | E POR ESTE CONDUCTO LE MANIFIESTO QUE FUI APOYADO POR
SOMICILO: C 20POR1GY Z1S/N | EL H. AYUNTAMIENTO FIRMANDO DE CONFORMIDAD.
| CENTRO |
| XOCCHEL, YUC. 1 | ATENTAMENTE.
| |
| HORARIOS: PALACIO MUNICIPAL DE -
8:00 AM — 3:G0 PM i' F *
LUNES A DOMINGO. ' |
% _ J | RECEPCIONO: !




