
OFICINA JURISDICCIONAL DE:____________________________

Tipo de servicio:

FECHA: Normal

Urgente

BIENES INMUEBLES

SOCIEDADES

CAPITULACIONES MATRIMONIALES

PODER

OTROS___________________________________________

05.DSR.P02.F01/REV.01

OFICINA JURISDICCIONAL DE:____________________________

Tipo de servicio:

FECHA: Normal

Urgente

BIENES INMUEBLES

SOCIEDADES

CAPITULACIONES MATRIMONIALES

PODER

OTROS___________________________________________

05.DSR.P02.F01/REV.01

Hago constar que he leído el acuerdo de privacidad de acuerdo a lo establecido en la Ley de Transparencia. SI_______ NO_________

Forma I-03-2019

SECRETARIA DE HACIENDA

INSTITUTO CATASTRAL Y REGISTRAL DEL ESTADO DE SONORA

DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS REGISTRALES

SOLICITUD DE INFORMACIÓN

NOMBRE COMPLETO DEL TITULAR DEL DERECHO REGISTRAL O PERSONA MORAL

CELULAR CORREO ELECTRÓNICO

ESTOY DE ACUERDO CON LOS DATOS ASENTADO EN LA PRESENTE SOLICITUD

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE

Hago constar que he leído el acuerdo de priivacidad de acuerdo a lo establecido en la Ley de Transparencia. SI_______ NO_________

Forma I-03-2019

SECRETARIA DE HACIENDA

INSTITUTO CATASTRAL Y REGISTRAL DEL ESTADO DE SONORA

DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS REGISTRALES

SOLICITUD DE INFORMACIÓN

NOMBRE COMPLETO DEL TITULAR DEL DERECHO REGISTRAL O PERSONA MORAL

CELULAR CORREO ELECTRÓNICO

ESTOY DE ACUERDO CON LOS DATOS ASENTADO EN LA PRESENTE SOLICITUD

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE


