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Formato para peticiones, opiniones, quejas, sugerencias, ideas otros.

Nombre:

Domicilio:

Teléfono y/o email:

Area o servidor:

Describa sus peticiones, opiniones, quejas, sugerencias, ideas otros.

Firma: Fecha:

LaDirecciondeparticipacionciudadanacondomicilioCalle65entreavenidaBenitoJuarezColoniaCentro,CodigoPostal77200,delaCiud
addeFelipeCarrilloPuerto,QuintanaRoo,México,informaqueesresponsabledeltratamientodelosDatosPersonalesquenosproporcio
ne,loscualesseranprotegidosdeconformidadalodispuestoporlaLeyGeneraldeProtecciondeDatosPersonalesenPosesiondelosSujet
osObligadosparaelEstadodeQuintanaRooydemdsnormatividadqueresulteaplicable.
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