Dependenci{INSTITUTO MUNICIPAL DE VIVIENDA DE SAN FRANCISCO DEL RINCON, GTO.

NUm: |Rev: | |Fecha: | 01/06/2010

Nombre del Tramite: |cESION DE DERECHOS

Area: |

Dirigido a: Descripcion del tramite:

UNIDAD DE ACCESO A LA INFORMACION Se lleva acabo la elabor§0|on del contrato entre las
personas interesadas.

Ubicacion: [PALACIO MUNICIPAL S/N

Teléfono: |743 0576

Correo Electronico:

imuvi_sanfco@hotmail.com

Requisitos:

Costo $:

Forma de pago $:

Credencial del elector, comprobante de domicilio,

certificado de propiedad.

$567,84

EN EFECTIVO Y SE LES EXPIDE
UN RECIBO OFICIAL DE LA
DEPENDENCIA

Documentos que se obti

enen con el tramite:

Horario de atencion :

Tiempo de respuesta:

Politica:

09.00 A 16.30

1 A 3 dias habiles

FUNDAMENTO(S) JURIDICO-ADMINISTRATIVO(S):

Comentarios:

AREA RESPONSABLE PARA ACLARACIONES, QUEJAS Y/O SUGERENCIAS:




