
 

  

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

No. NOMBRE EDAD LOCALIDAD ASESOR JURIDICO CITA MOTIVO SEXO 

           F             M 

           F             M 

           F             M 

           F             M 

           F             M 

           F             M 

           F             M 

           F             M 

           F             M 

           F             M 

           F             M 

           F             M 

           F             M 

           F             M 

FORMATO PARA RECIBIR ATENCION JURIDICA GENERAL 

PROCURADURIA DE PROTECCION DE NIÑAS, NIÑOS Y ADOLESCENTES PARA EL MUNCIPIO DE BAHIA DE BANDERAS 

A      DEL MES DE                           DEL AÑO             . 


