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REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITES Y SERVICIOS

CEDULA DE INFORMACION DE LA DIRECCION DE LA

OFICIALIA MEDIADORA CONCILIADORA

NOMBRE;

TRAMITE: SERVICIO | X

ASESORIAS JURIDICAS

| DESCRIPCION:
i

BRINDAR ASESORIAS EN MATERIA JURIDICA (CIVIL, PENAL, AGRARIO, FAMILIAR ) A LA CIUDADANIA EN GENERAL

i CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS , LEY DE MEDIACION, CONCGILIACION Y
{FUNDAMENTO LEGAL: PROMOCION DE LA PAZ SOCIAL PARA EL ESTADO DE MEXICO Y EN LOS ARTICULOS 193 Y 196 DEL
( BANDC MUNICIPAL VIGENTE DE CHAPA DE MOTA 2024
VIGENCIA DEL
DOCUMENTO A OBTENER: [N/A DOCUMENTG | N/A
A OBTENER:
|1SE REALIZA EN LINEAZ: S| NO | DIRECCION WEB NO APLICA
] X
CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE DEBE REALIZARSE:| A SOHICITUD DE PARTE
|ESPECIFICAR 51 ESTE TRAMITE O SERVICIO ESTA
SUETO A INSPECCION O VERIFICACION Y N/A
OBIETIVO DE LA MISMA :
COPIAS anotar | FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVO,
ORIGINAL con niimero la
REQUISITOS: anotar la palabra tdlad ¢
‘ StoNO caeipie
‘ copias
PERSONAS FISICAS
N/A
N/A N/A N/A
PERSONAS JURIDICO COLECTIVAS i
N/A N/A N/A i
N/A
INSTITUCIONES PUBLICAS
N/A N/A
N/A N/A
|TIEMPO DE RESPUESTA 30 MINUTQS
lcosTor N/A Fundamento Juridice N/A
{FORMA DE PAGO: EFECTIVO N/A TARETA DE CREDITO | N/A | TARETADEDERTO | n/al  EVLINEA (PORPT :éo')sﬁ N/A
DONDE PODRA PAGARSE: | N/A
\OTRAS ALTERNATIVAS: | N/A
L
‘CRITERICS DE
\RESOLUCION DEL N/A
I TRAMITE
|APLICACION DE LA
| AFIRMATIVA FICTA
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DEPENDENCIA U ORGANISMO:

UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE:

AYUNTAMIENTO DE CHAPA DE MOTA

OFICIALIA CONCILIADORA

TITULAR DE LA DEPENDENCIA:

LIC. EULALIA LIZBETH
GUERRERQ LIBRADO

DOMICILIO: [ CALLE:

JOSEFA ORTIZ DE DOMINGUEZ

NO. INT. Y EXT.: SIN

COLONIA | CENTRO MUNICIFIO: | CHAPA DE MOTA
C.P2 | 54350 HORARIO ¥ DIAS DE ATENCION: | LUNES A VIERNES DE 09.00 HORAS A LAS 17:00 HORAS Y SABADOS DE 09:00
HORAS A LAS 14;: HORAS
LADA: TELEFONOS: EXT5.: FAX: CORREQ ELECTRONICO:

01588 9920205 118 N/A ofconciliador.chapademata@gmail.com

3920322

9920363
OTRAS OFICINAS QUE PRESTAN EL SERVICIO

OFICINA; HiA

NOMBRE DEL TITULAR DE LA OFICINA: N/A

DOMICILIO: | CALLE: | N/& NO. INT. Y EXT: N/A
COLONIA: N/A MUNICIPIO: N/A
C.p. HORARIO Y DfAS DE ATENCIGN:
LADA: TELEFONOS: EXTS.: FAX: CORREQ ELECTRONICO:
N/A N/A N/A N/A N/A
FORMATO(S)
DESCARGABLES LEL
INFORMACION ADICIONAL
PREGUNTA FRECUENTE 12 &S| EL SERVICIO TIENE COSTO?
RESPUESTA: NO
PREGUNTA FRECUENTE 2: NZA
RESPUESTA: N/A
PREGUNTA FRECUENTE 3: M/A ,
RESPUESTA: N/A
TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS
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LIC, EULALIA LIZBETH GUERRE%%Q
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