
 
 
 

   

Formato de Protesta Ciudadana     

    

        No. De Control:   
     Fecha: día mes año 

                202 

Nombre de la Dependencia:   

Unidad Administrativa Responsable:   

Nombre del Servidor Público Responsable:   

Cargo del Servidor Público Responsable   

Nombre del Trámite o Servicio:   

Identificador del Trámite:   

Tipo de Trámite o Servicio 
Ciudadano Empresarial 

    

Registre su RFC:                         

Especifique el Trámite o 
Servicio solicitado 

  

 

¿Qué tanto afecta esta situación a su 
inversión? 

Escala del 1-10 donde 1 es mínimo y 10 es máximo  

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

¿Cuánto le afecta esta situación? 

Importe con Número  

$  

Importe con Letra  

   

No. de personas afectadas por la situación:    

   

Datos del Solicitante y/o Representante Legal.  

   

Nombre de la persona solicitante:    

Nombre de la o el Representante Legal (si es persona jurídica colectiva):    

Domicilio para recibir notificaciones: Localidad:   Barrio:    

Calle:     
Número

: 
    

CP
: 

   

Referencia:    

Número (s) telefónico (s) de quien solicita:  

Teléfono Fijo:   Teléfono Móvil:    

Dirección de Correo Electrónico:    



   

Acción u omisión por la cual se presenta la Protesta Ciudadana (Marque con una "X")  

1. Se negó la gestión del trámite o servicio sin causa justificada.    

2. Se incumplió con alguno de los siguientes rubros:    

    No se enumeraron o detallaron los requisitos para el trámite o servicio.    

    Me requirieron una inspección que no estaba especificada o que no se señala su objetivo.    

    No se especificaron los documentos que deben adjuntarse al trámite.    

    No se cumplieron los tiempos máximos de respuesta para resolver el trámite o servicio.    

    No se respetaron los costos de los derechos o aprovechamientos aplicables del trámite o   servicio 
o las alternativas de pago especificadas. 

  
 

 
    No se respetó la vigencia del documento emitido con el trámite o servicio.    

    No se recibió el trámite en alguna de las unidades administrativas especificadas.    

    No se respetaron los honorarios para la atención del trámite o servicio.    

    Los números telefónicos o medios electrónicos de comunicación para el envío de consultas son 
incorrectos. 

  
 

 
               

ANEXOS ENVÍO  

1. Identificación Oficial Vigente con 
Fotografía. 2. Comprobante de Domicilio. 

3.Escrito de exposición de hechos. 4. 
Evidencia Documental Probatoria. 

Enviar este formato y los anexos escaneados en PDF a los 
siguientes correos: 

 

 

mejoraregulatoria@nopaltepec.gob.mx 

 

contraloria@nopaltepec.gob.mx 
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