
 

Apan Hidalgo 
Gobierno Municipal 

Gobierno que crece con transparencia y gestión 
2020-2024 

 
SOLICITUD DE ATENCIÓN 

  
Apan Hidalgo a _____ de _______________ del 202__ 

 
Nombre: 

 
Teléfono:  

 
Dirección: 

 
DESCRIPCIÓN 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

Nombre y firma de 
solicitante 

 
Nombre y firma de 

Dirección de Sanidad 

 

 


