
Cuernavaca, Mor. a ____________2025. 

LIC. NORA ISABEL GONZÁLEZ CRUZ 
COORDINADORA MUNICIPAL DE PROTECCIÓN 
CIVIL CUERNAVACA 
P R E S E N T E 

NOMBRE DEL SOLICITANTE: 

_________________________________________________________________________________________________________ 

NÚMERO DE TELÉFONO PARA CONTACTO: 

_________________________________________________________________________________________________________ 

DICHA PROBLEMÁTICA ESTÁ UBICADA EN CALLE: 

_________________________________________________________________________________________________________ 

DE LA COLONIA: 

_________________________________________________________________________________________________________ 

Respetuosamente me dirijo a usted, para solicitarle su valiosa intervención a la siguiente problemática:  

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________ 

(Dibujar croquis de calles, avenidas y/o puntos de referencia, para su 
localización) 

    NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL SOLICITANTE (LEGIBLE) 

SOLICITUD CIUDADANA 

  CALLE IGUALA NO. 22 COL VISTA HERMOSA CUERNAVACA, MORELOS C.P. 62290 


