VERACRUZ

CIUDAD Y PUERTO

Trabajamos
Juntos

DPCYV

DIRECCION DE PROTECCION
CIUDADANA Y VIALIDADES

Consejo Municipal de Proteccion Ciudadana y Vialidades

FORMATO MULTITRAMITE

DATOS DEL CIUDADANO

Nombre del ciudadano(a):

Direccion:

Fecha:

Teléfono:

Correo electronico:

Tel. Celular:

TIPO DE TRAMITE

Solicitud del tipo de tramite:

[

O

O

[

Instalacion de Tope o reductor de
velocidad
Instalaciéon de  sefalamiento vial
(horizontal - Pintura)

Instalaciéon de  sefalamiento vial
(vertical-Nombre calle, sefial de alto,
etc.)

Reparacion de semaforo

DATOS DEL TRAMITE

Direccion de la solicitud:

Motivo de la solicitud:

] Instalacion de semaforo

[ Apoyo Seguridad (vigilancia)

[ Apoyo Vial (Evento,Colonia,Escuela)

Observaciones:




