H. CONGRESO DEL ESTADO
LIBRE Y SOBERANO DE TABASCO

LXV LEGISLATURA
UNIDAD DE ATENCION CIUDADANA

SOLICITUD DE GESTION SOCIAL
Villahermosa, Tabasco de 202
OFICIO No. HCE/UAC/ /202
DATOS DEL BENEFICIARIO/A
NOMBRE:
DOMICILIO:
MUNICIPIO: C.P.: TELEFONO:
INE:
ESTADO CIVIL: SOLTERO/A( ) CASADO/A ( ) OTROS ( )
TIPO DE VIVIENDA: FAMILIAR () PROPIA ( ) RENTADA( ) OTRO ( )
DATOS DE LA GESTION

ASUNTO:

NO

S|

FUE FAVORABLE LA GESTION

DEPENDENCIA TURNADA:

OBERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE

TELS. 3129722, EXT. 754

NOMBRE Y FIRMA DEL BENEFICIARIO/A
INDEPENDENCIA No. 133, PLANTA BAJA, COL. CENTRO, DELEGACION UNO, CP. 86000 VILLAHERMOSA TABASCO



