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REGISTRO MUNICIPAL DE TRAMITE§ Y SERVICIOS
CEDULA DE INFORMACION
MUNICIPIO DE EMILIANO ZAPATA, HIDALGO

Atencion a la ciudadania

DESCRIPCION:

Se les apoya en la integracion de diferentes disciplinas, el apoyo que tienen con nosotros es que les damos el contacto del coach y los
mandamos con ellos para que les brinden mas informacién y asi poderse integrar.

En el contexto del ejercicio fiscal 2025, esta ley establece las fuentes de ingresos del municipio,
incluyendo aquellos que puedan destinarse a programas y proyectos de deportes y recreacién.

DOCUMENTO A OBTENE N/A VIGENCIA: N/A

iSE REALIZA EN LINEA?: DIRECCION WEB N/A

FUNDAMENTO LEGAL:

CASOS EN LOS QUE EL TRAMITE DEBE N/A
REALIZARSE:

FUNDAMENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVO,
UTILIDAD Y DESTINO DEL REQUISITO:

REQUISITOS:

PERSONAS FiSICAS

ORIGINAL Copia(S)
NO APLICA

NO APLICA NO APLICA NO APLICA
PERSONAS MORALES

ORIGINAL COPIA(S)
NO APLICA NO APLICA NO APLICA | NO APLICA
INSTITUCIONES PUBLICAS

ORIGINAL COPIA(S)
NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
OTROS
NO APLICA ORIGINAL COPIA

NO APLICA NO APLICA | NO APLICA

DURACION DEL TRAMITE: N/A TIEMPO DE RESPUESTA: ‘ N/A
VIGENCIA: N/A
cosTo: ‘ N/A
RO Bl [RAEe: ‘ EFECTIVO | N/A| TARJETA DE CREDITO| N/A TARJETA DE DEBITO | N/A EN LINEA (PORPT:(';'CE’SE N/A
DONDE PODRA PAGARSE: ‘ N/A
OTRAS ALTERNATIVAS: ‘ N/A
CRITERIOS DE
RESOLUCION DEL N/A

TRAMITE
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DEPENDENCIA U ORGANISMO UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE:

PRESIDENCIA MUNICIPAL DE EMILIANO ZAPATA COORDINACION DE DEPORTE

TITULAR DE LA DEPENDENCIA: ‘ L.C.D EMMANUEL ESQUIVEL PACHECO

DOMICILIO: ‘ CALLE: | BENITO JUAREZ, ‘ NO. INT. Y EXT.: ’ N/A

COLONIA: AV. 5 DE MAYO, ESQUINA MUNICIPIO: EMILIANO ZAPATA, HIDALGO EMILIANO ZAPATA, HIDALGO

HORARIO Y DIAS DE ATENCION: ‘ LUNES A JUEVES DE 12:30 PM A 20:00HRS Y VIERNES DE 1:00 AM A 20:00 HRS

LADA: TELEFONOS: : CORREO ELECTRONICO:

5548799463 deportes@emilianoz.gob.mx

Otras Oficinas Que Prestan El Servicio

Oficina: N/A

NOMBRE DEL TITULAR DE LA OFICINA: N/A

DOMICILIO: N/A ‘ NO. INT. Y EXT.: | N/A

COLONIA: N/A MUNICIPIO: ‘ N/A

CP.: HORARIO Y DiAS DE ATENCION:

N/A

CORREO ELECTRONICO:

TELEFONOS:

MUNICIPIOS QUE ATIENDE:

OTROS

PREGUNTA FRECUENTE |: N/A
PREGUNTA FRECUENTE 2: N/A
PREGUNTA FRECUENTE 3: N/A
RESPUESTA: N/A

TRAMITES O SERVICIOS RELACIONADOS

ELABORO: VISTO BUENO: FECHA DE ACTUALIZACION:

01/07/2025




