
Bienvenido: JOSÉ JESÚS DÁVILA MONDRAGÓN     Inicio     Salir [JUAMA]

Insertar Solicitud Modulo de Acceso

Datos personales

Personalidad jurídica: Física

Nombre: *

Primer apellido: *

Segundo apellido:*

Fecha de nacimiento: día/mes/año

Datos para contacto

Teléfono(con código
de área):

Teléfono móv il:

Tu número de teléfono móvil será utilizado únicamente para el envió de avisos vía
mensaje SMS.

Fax(con código de
área):

Correo electrónico:   Recibir av isos v ía

correo electrónico.

Tu correo electrónico será utilizado únicamente para la recuperación de tus
datos, en caso de olvido o extravío.

Domicilio

Calle:*

Núm. Ext:*

Núm. Int:

Colonia:*

Estado: * -----Seleccione una opción-----

Municipio:*

Pais: México

Código Postal: *

 

Los campos marcados con * son obligatorios. Regresar  Registrar

Instituto de Transparencia y Acceso a la Información Pública del Estado de México y Municipios

Dudas o sugerencias: saimex@infoem.org.mx Tel. 01 800 8210441 (01 722) 2261680, 2261983 ext. 101 y 141

Información Solicitada Datos del solicitante

http://www.infoem.org.mx/
http://www.saimex.org.mx/saimex/so/indice.page
http://www.saimex.org.mx/saimex/ciudadano/logout.page
mailto:saim@infoem.org.mx
http://www.saimex.org.mx/saimex/solicitud/seleccion/94.page#info
http://www.saimex.org.mx/saimex/solicitud/seleccion/94.page#dat

