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SOLICITUD DE INFORMACION
Responsable del llenado (TeleSFoveo m HTi e 2 é/(/ﬁz ~

PROGRAMA DE AGUA POTABLE, DRENAJE Y TRATAMIENTO 2021 (PROAGUA):
Localidad Urbana [ | Localidad Rural |

Fecha de elaboracion: j,*,:,/a, /) <0< /

l. Datos Generales:
Estado: L.

Municipio: rP;AL/{.\\ de Dol pP7al
Localidad: _ o) "/ poC J o [LoSayy7a

Dependencia que ejecuta la obra:

Representacion Federal D Gobierno del Estado D Municipio X Otro. N
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Especifique:
1. Datos del Comité:
Nombre del Comité de Contraloria Social NUmero de registro Fecha de registro
/g Poz1-76-50791-AG-1-0Z2-%F- B8 -1/1
/QC/( ] I(f) (‘bﬂ/)/)h_\. /‘J / 4?} [ _)u.wl_f
\,/

Escriba la pregunta o los puntos de informacién que solicita sobre la ejecucion fisica y
financiera de la obra:
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V. Conserve una copia de esta solicitud de informacion y entregue la original a la Persona
Promotora de la Contraloria Social del programa, solicitando que le firme en la copia
ademas de incluir la fecha en que la recibe.

V.

Verifique que le escriban una fecha probable para la atencidn de su solicitud:
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(Siguiente fecha programada de visita)
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Nombré&'y firma o huella digital del o de la
integrante del Comité
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/\ombre y Firma de la Persona Promotora
que recibe la solicitud

Datos de contacto: Datos de conta_p
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