
 

 

Formato de Protesta Ciudadana 
DATOS PERSONALES. 

NOMBRE DEL INTERESADO O REPRESENTANTE LEGAL 

_____________________        ________________________                    ___________________________ 

NOMBRE (S)                                     APELLIDO PATERNO                                      APELLIDO MATERNO  

_____________________________         ________________________        ____________________________ 

CURP                                                                 NO TELEFONICO                                 CORREO ELECTRONICO  

 

DATOS DE LOS HECHOS 

____________________________________ 

NOMBRE DE LA DEPENDENCIA  

________________________________________________ 

NOMBRE DEL SERVIDOR PUBLICO  

_________________________________________________________________________________ 

ESPECIFIQUE LE NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO SOLICITADO 

_________________________________               _________________________________________ 

FECHA DEL SUCESO                                                      HORA APROXIMADA DEL SUCESO. 

DESCRIPCIÓN DE LOS HECHOS 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 



 

 

 

ANEXOS. 

 CREDENCIAL DE ELECTOR  

 EVIDENCIA DOCUMENTAL PROVATORIA EN CASO DE EXISTIR.  

NOTA: ENVIAR EL FORMATO DE PROTESTA CIUDADANA Y LOS ANEXOS 

ESCANEADOS EN PDF BLANCO Y NEGRO AL COREO ELECTRONICO O BIEN 

PRESENTARSE DIRECTAMENTE EN LAS OFICINAS DE MEJORA REGULATORIA 

DEL MUNICIPIO DE POLOTITLAN MEXICO. 

 

CORREO ELECTRONICO: mejoraregulatoriapolo@gmail.com 

 

A T E N T A M E N T E  

 

 

Firma del interesado(a). 

___________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Los datos personales están protegidos y solo se utilizarán para fines estadísticos de manera 

agregada y conforme a lo establecido en el artículo 8, 20 23 fracción IV Y VI, 52 y 53 fracción II de 

la Ley de Transparencia y acceso a la Información Pública del Estado de México y Municipios. 

mailto:mejoraregulatoriapolo@gmail.com

