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Se hace de su conocimiento que los datos solicitados a través del este formato serán protegidos en términos de lo señalado en la Ley de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados del Estado de 

Puebla y del Aviso de Privacidad Integral el cual podrá consultar en la página del Ayuntamiento o través del siguiente link: https://sanmartintexmelucan.gob.mx/transparencia/Nuevo%20Portal/datos_personales.php 

San Martin Texmelucan Puebla a ____ de ___________________ del 20____. 
 
 
María Norma Layón Aarún 
Presidenta Municipal Constitucional 
de San Martin Texmelucan, Puebla. 
Presente: 
 

AT´N: Centro Integral de Gestión de Riegos y Protección Civil 
San Martin Texmelucan, Puebla 

Presente: 
 

El que suscribe:________________________________________________________ de la 

de la institución (   ) negocio (   ) empresa (   ), denominado: 

__________________________________________________________________ ubicado en calle: 

____________________________________________________   No._______ Int. _______Colonia: 

__________________________________ entre las calles: ________________________________ y 

__________________________________; de la localidad de: 

____________________________________________ teléfono: ___________________________, 

donde solicito, INFORMACIÓN EN FORMA ELECTRÓNICA DE: 

 

          Protección Civil                                          Bomberos                                       Servicio Pre hospitalarios 

 

del tema de: ____________________________________________________________, ya que nos 

seria de mucha utilidad para nosotros. 

 
Sin más por el momento, me despido de usted, agradeciendo la atención prestada a la 

presente solicitud. 
 

A T E N T A M E N T E 
 
 
 

Firma: _________________________________ 
Nombre del Solicitante: _________________________________ 

Cargo: _________________________________ 
Teléfono: _________________________________  

 

  
 


