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MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS AQUÍ ASENTADOS, SON CIERTOS Y HAN SIDO DEBIDAMENTE VERIFICADOS. 

MANIFESTACIONES DE LA PERSONA FÍSICA
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GUADALAJARA, JAL., A        DE                        DE 20

REPRESENTANTE LEGAL Y/O PERSONA FÍSICA

Protesto lo necesario

Nombre:
Registro Federal de Contribuyentes:
Domicilio, Calle y Número: Código Postal: 
Colonia: 
Delegación o Municipio: Entidad Federativa: 
Teléfonos: Cel: Fax: 
Correo electrónico: 
Descripción del objeto social: 

Nombre del Apoderado o Representante: 
Datos del documento mediante el cual se acredita su personalidad y facultad: 
Escritura Pública No.: Fecha:
Nombre, número y lugar del Notario Público ante el cual se otorgó: 

La presente requisición se instrumenta en estricto cumplimiento de los artículos 1, 2, 3 Y 15, fracciones I y VI del Reglamento de Obras y Servicios Relacionadas
con las Mismas de la Universidad de Guadalajara; 1, 2, 48 fracciones III, IV y V del Reglamento del Sistema de Fiscalización de la Universidad de Guadalajara; 98,
fracción II; 185 y 202 del Estatuto General de la Universidad de Guadalajara; y 1, 2, 3 y 14 Bis, fracción III de la Ley de Transparencia y Acceso a la Información
Pública del Estado de Jalisco y sus Municipios.
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