
Tequisquiapan Querétaro a ___________de ____________ del año _____________________. 

 

CANALIZACIÓN 

 

 

 

 

Sirva el medio para enviarle un cordial saludo, al tiempo de solicitarle su valioso apoyo para la C. 

_____________________________________________, quien señala tener por domicilio en 

XXXXXXXXXXXXXX toda vez que asistió a la Unidad de Atención del Instituto Municipal de la Mujer 

de Tequisquiapan ubicada en carretera sjr-xilitla Km 19.5 interior del CDC, quien requiere 

XXXXXXXXXXX, servicio que usted tiene a bien brindar. Una vez que el Instituto de la Mujer no 

cuenta con el servicio requerido por la usuaria, se le solicita su invaluable apoyo a efectos de brindar 

una atención integral en _________________________. 

 

 

A T E N T A M E N T E 

DIRECTOR DEL INSTITUTO 

 


