[image: ][image: ]


FORMATO DE SOLICITUD (ANEXO 3)

Zapopan Jalisco a _____ de ______________ de 2021.

Dirección de Ciudad de los Niños
Gobierno Municipal de Zapopan

La Asociación Civil  denominada __________________________________________  con domicilio en la calle___________________________________ número___________ colonia_______________________________ del municipio de ______________________________ del estado de ___________________.  Solicita atentamente sea incorporada al Programa Padre Cuéllar para su edición 2021. 

Para lo cual informamos que quien signa al calce de la presente tiene la representación legal de la Asociación. 

Asimismo informamos los datos de contacto de la Asociación son:
Teléfono fijo_______________________________________________________
Teléfono celular del representante legal_____________________________________ 
Correo electrónico del representante legal___________________________________

Se anexa listado de proyectos o acciones que demuestran la experiencia en el trabajo realizado a favor de niñas, niños y adolescentes.

Sin otro particular quedo a sus órdenes.

Atentamente
	




	Nombre y firma del Representante Legal de la Asociación Civil
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Los datos personales que usted proporcione al Gobierno Municipal de Zapopan, Jalisco seran Gnica y exclusivaments utiizados para llevar a
cabo los objetivos y atribuciones de sste Municiio. Si deseas consular nuestro Aviso de Privacidad Integral: htps://wwW.zapopan. gob.mxwp-
Gontentiuploads/2017/08/Aviso_de_Privacidad_integral_2017.pdf
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