~~— Gobierno del Estado de Tamaulipas
‘4 Secretaria de Obras Publicas

SOLICITUD DE REGISTRO O REFRENDO EN EL
PADRON DE DIRECTORES RESPONSABLES DE OBRA

Y CORRESPONSABLES

DATOS GENERALES

APELLIDO PATERNO

APELLIDO MATERNO

NOMBRE(S)

|:| NOMBRE DEL DIRECTOR |:| NOMBRE DEL CORRESPONSABLE

EN GASO DE REFRENDO, NUM. DE REGISTRO OTORGADO POR LA SECRETARIA DE oBRas PUBLIcAs:  [D]| |[ ] ] ]

|.-DATOS DE REGISTRO

] ]

R.F.C

No. DE CEDULA PROFESIONAL

SERVICIO MEDICO

ARQUITECTO

PROFESION: —

INGENIERO ARQUITECTO |:| INGENIERO CIVIL

|:| MIEMBRO ACTIVO DEL COLEGIO

DE PROFESIONALES

.- DOMICILIO FISCAL

CALLE No. EXT. No. INT.

COLONIA MUNICIPIO ESTADO CP.
TELEFONO DEL DIRECTOR TELEFONO DE OFICINA CORREO ELECTRONICO
PAGINA WEB
DOMICILIO CONVENCIONAL LOCAL

CALLE No. EXT. No. INT.

COLONIA MUNICIPIO ESTADO CP.
FIRMA
S S S -
RECIBIO

FECHA DE RECEPCION

FECHA DE INSCRIPCION O REVALIDACION

HOJA 1 DE 1




