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Nombre  Constitucio

Correo electronico rc.sombrerete@zacatecas.gob.mx
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Tipo de asentamiento humano Colonia Nombre Centro C.P. 99100
Localidad Sombrerete Municipio
Entidad federativa  Lazaro Cardenas
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Nombre Oficialia del Registro Civil

Tipo de establecimiento

01 Oficialia del Registro Civil

Nombre del responsable

Lic. Maria Guadalupe Villa Montes

Teléfono (433)9350088

Institucion o dependencia de adscripcion

Presidencia Municipal

Tipo de vialidad Calle

Extension(es) 110

Nombre Constitucion

Numero exterior 19

Correo electrénico rc.sombrerete@zacatecas.gob.mx

Numero interior

Numero anterior

Tipo de asentamiento humano Colonia Nombre Centro C.P. 99100
Localidad Sombrerete Municipio j Sombrerete
Entidad federativa  Zacatecas /
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Clave de la fuente INEGI
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Matrimonios l 014 | SESRERES
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Afio ] 2017 I laborales Hombres
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Nombre Oficialia del Registro Civil
Tipo de establecimiento 01 Oficialia del Registro Civil
Nombre del responsable Lic. Maria Guadalupe Villa Montes
Institucion o dependencia de adscripcion Presidencia Municipal
Teléfono (433)9350088 Extension(es) 110 Correo electrénico rc.sombrerete@zacatecas.gob.mx
Tipo de vialidad Calle Nombre  Constitucion
Numero exterior 19 Numero interior Numero anterior

Tipo de asentamiento humano Colonia Nombre Centro C.P. 99100
Localidad Sombrerete Municipio  Sombrerete
Entidad federativa  Zacatecas

Otre vialidades:

Tipo vialidad 1 Calle Nombre Constituz#n

Tipo vialidad 2 Calie Nombre Hidalgo]

Tipo de vialidad posterior Calle Nombre Heroico[Colegio Mititar
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Total 36
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Nombre de la estadistica Clave
Mes l 02 Total de eYentos
Relaciones Personas involucradas
Afio l 2017 | laborales Hombres
% = _< Mujeres
NUMERO DE FORMATOS DEL PAQUETE \ No especificado
Dias abiertos al visitante
Cuadernos I | Total de visitantes
Hombres
Actas l 36 l Culturales . —_—
Mujeres
Centificados I | Visitantes mexicanos
Visitantes extranjeros
Actas del nim. 32 al num. 67 o 2
( INFORMACION ELECTRONICA )
Actas canceladas
Total de archivos electronicos I l
Total de registros | |
Periodo de informacién del | I al l I
Mes Mes 7
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Tipo de estabiecimiento 01 Oficialia del Registro Civil
Nombre del responsable Lic. Maria Guadalupe Villa Montes
institucion o dependencia de adscripcion Presidencia Municipal
Teléfono (433)9350088 Extension(es) 110 Correo electronico rc.sombrerete@zacatecas.gob.mx
Tipo de vialidad Calle Nombre Constitucién
Numero exterior 19 Namero interior Numero anterior
Tipo de asentamiento humano Colonia Nombre Centro C.P. 99100
Localidad Sombrerete Municipio Sombrerete
Entidad federativa  Zacatecas
tre vialidades:
Tipo vialidad 1 Calle Nombre Cons[{tucic’)n
Tipo vialidad 2 Calle Nombre Hida!bo
Tipo de vialidad posterior  Calle Nombre  Heraico Colegio Militar
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