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Se hace de su conocimiento que los datos solicitados a través del este formato serán protegidos en términos de lo señalado en  la Ley de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados del Estado de 

Puebla y del Aviso de Privacidad Integral el cual podrá consultar en la página del Ayuntamiento o través del siguiente link: https://sanmartintexmelucan.gob.mx/transparencia/Nuevo%20Portal/datos_personales.php 

San Martin Texmelucan Puebla a ____ de ___________________ del 20____. 
 
 
 
María Norma Layón Aarún 
Presidenta Municipal Constitucional 
de San Martin Texmelucan, Puebla. 
Presente: 
 

AT´N: Centro Integral de Gestión de Riegos y Protección Civil 
San Martin Texmelucan, Puebla 

Presente: 
 
 
 

El que suscribe C. __________________________________________________________, 

me dirijo a Usted a fin de solicitar la RATIFICACIÓN DEL REGISTRO COMO PERITO en materia de 

protección civil ante su Municipio. 

 

Para lo cual y en cumplimiento a lo establecido en los requisitos para revalidar el registro 

como perito, me permito entregar la documentación solicitada a su dependencia. 

 

Sin más por el momento y agradeciendo sus atenciones, me reitero a sus órdenes. 

 
 
 

A T E N T A M E N T E 
 
 
 
 

                                 
                                Firma: _________________________________ 
Nombre del Solicitante: _________________________________ 

Teléfono: _________________________________  
 


