PROGRAMA ACCION EMPRENDEDORA FOLIO:

2024
DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre (s):

Apellido Paterno:

Apellido Materno:

Fecha de Nacimiento (DD/MM/AA):

Sexo:[ | Hombre [ ] Mujer Estado Civil:

CURP:

CLAVE DE ELECTOR:

Localidad:

Calle:

Numero exterior: Numero interior:

Cddigo Postal: Seccién:

DATOS DE CONTACTO

Teléfono Local:

Teléfono Celular:

Correo electrénico:

Giro que le gustaria desempefiar:

Ej. Tienda de abarrotes, ferreteria, taqueria, puesto de comida, carpinteria, gimnasio, escuela de
idiomas, etc.

CONTACTO DE REFERENCIA
*En caso de no poder contactarlo(a), registre un contacto de referencia*

Nombre de contacto de referencia:

Parentesco:

Teléfono de contacto de referencia:

De conformidad con el articulo 132 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica del Estado de México y Municipios), la informacién contenida en este documento o anexa al mismo es susceptible de considerarse como reservada o confidencial, por lo que usar, sustraer,
divulgar, ocultar, alterar, mutilar, destruir o inutlizar, total 0 parcialmente, sin causa legitima, la informacion que se encuentre bajo su custodia como servidor publico 0 a la cual tengan acceso o conocimiento con motivo de su empleo, cargo o comision conforme a las facultades
correspondientes puede estar sujeto a sanciones conforme a lo previsto en el Capitulo i del Titulo Noveno de la LTAIPEMyM, asi como del orden civil o penal que procedan conforme a lo previsto en los articulos 210, 211, 211 BIS, 211 bis 1, 211 bis 7, 214 fraccién IV del Cédigo Penal
Federal y demas relativos y aplicables de la legislacion estatal. No se omite sefialar que la informacion de este documento puede ser objeto de solicitudes de acceso ala informacion



