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Ayuntamiento 2018 - 2021

SOLICITUD DE APOYO DEL PROGRAMA "APOYOS SOLIDARIOS"

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre (s):

Apellido Paterno:

Apellido Materno:

RFC:

C.UR.P.

Nacionalidad:

Fecha de Nacimiento:

Lugar de Nacimiento:

Edad:

Domicilio particular (calle, numero exterior e interior):

Colonia, fraccionamiento y/o comunidad:

Teléfono de casa (no celular):

Teléfono celular:

Correo electrénico:

DATOS DEL NEGOCIO Y/O COMERCIO

Nombre del negocio y/o razén social:

Domicilio del negocio (calle, numero exterior e interior):

Colonia/Comunidad:

Caddigo Postal:

Teléfono del negocio:

Giro del Negocio (Descripcién de la actividad econémica que realiza):

Ingreso mensual:

Numero de trabajadores en el negocio:

NUm.. De dependientes econémicos:

¢ Cuenta con algun otro tipo de ingresos?

Si I:I Nol:l

Antigliedad del negocio:

DATOS BANCARIO

S (PARA DEPOSITO DEL APOYO) EN CASO DE SER BENEFICIARIO

Instituciéon bancaria:

Numero de Cuenta y/o clabe interbancaria:




