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CEDULADE REGISTRO | AGENTES MUNICIPALES F2 HADE ELABORACIG

AUTORIDADES MUNICIPALES | AGENTES DE POLICIA
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NOMBRE COMPLETO [ FECHADENACIMIENTO  SEXO
Hombre ()
\_ Mujer D/

CURP RFC (CON HOMOCLAVE)

-

REGION DISTRITORENTISTIO ~ MuNnigpO
AGENCIA CARGO

) DOMICILIO PARTICULAR
CALLE, NUMERO INTERIOR, EXTERIOR COLONIA CODIGO POSTAL

MEDIOS DE COMUNICACION (OBLIGATORIO)

No. TELEFONO PERSONAL:
No.TELEFONO (OTRO): eMAILPERSONAL:

VIGENCIA O PERIODO TIPO DEACREDITACION
1ANO[ ] ANOYMEDIO[ ]  2ANOS[ ] 3ANOS[ ] OTRO[] | NUEVAACREDITACION ]  RATIFICACION [ ]
ESPECIFICAR FECHA DEL PERIODO SEGUN ELNOMBRAMIENTO: ) DESGASTE [ ]
REPOSICIONPOR:  EXTRAVIO [ ]
ROBO [ ]
|\ J

REGIMEN SELLOAUTORIZADO

USOSY COSTUMBRES [ |
paRTIDOPOLITICO [ ]
| ESPECIFICAR QUE PARTIDO POLITICO )

PARAUSO EXCLUSIVO DE REGISTRO'Y CREDENCIALIZACION DE AUTORIDADES MUNICIPALES

OBSERVACIONES:
REVISO YAUTORIZO: E ]
REGISTRO
FOLIO DE REGISTRO: CAPTURA:
NOTA: * ELTRAMITE ES PERSONALY GRATUITO. ) Consulta aqui los requisitos. ; LT
*MOTIVO DE IMPROCEDENCIA PARA REGISTROY CREDENCIALIZACION. PORTALINSTITUCIONAL: ‘ F

- NO CUMPLIR CON LOS REQUISITOS COMPLETOS. https:/www.oaxaca.gob.mx/segego/



