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6.- se brinda el servicio y/o canaliza3.- analisis de la necesidad

2- analisis de las personas y/o comunidad

4.- planeacion del servicio en coordinacion con COMUDAJ

5.- se avisa la hora y fecha

1.- ruta y/o comunidad

publico en General

Leyorganica municipal para el estado de Guanajuato Articulo 76, fraccion 5 ; inciso D
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~ __ ...._j"_~!"' __ " • ~"..""'- dt.olJ:..L

Presencial.

mediante la valorizacion de las personas Y/o comunidad se determina las actividades a realizar

Registro de Trámites y Servicios
Municipio de Manuel Doblado Gto.
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