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REMITENTE O DATOS DE LA FUENTE INFORMANTE ]
Nombre Oficialia def Registro Civil
Tipo de establecimiento 01 Oficialia del Registro Civil
Nombre del responsable Lic. Anahi Guadalupe Mena Fraire
Institucion o dependencia de adscripcion Presidencia Municipal
Teléfono (433)9350088 Extensidon(es) 110 Correo electrénico
Tipo de vialidad Calle Nombre  Constitucion
Numero exterior 19 Numero interior Namero anterior
Tipo de asentamiento humano Colonia Nombre Centro C.P. 99100
tocalidad Sombrerete Municipio  Sombrerete
Entidad federativa  Zacatecas
Entre vialidades:
Tipo vialidad 1 Calle Nombre  Constitucion
Tipo vialidad 2 Avenida Nombre Hidalgo
Tipo de vialidad posterior Calle Nombre Heroico Colegio Militar
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Total
01 32 042 0001 | Vitales Hombres
Subsistema  Entidad Municipio Consecutivo Mujeres
Defuncicnes generales l 015 ] Neespecificago —
Nombre de la estadistica Clave
Mes 10 | Total de eYentos
Relaciones Personas involucradas 32
Afo 'Z,O‘iok laborales Hombres 21
; - 4 Mujeres 11
NUMERO DE FORMATOS DEL PAQUETE No especificado
Dias abiertos al visitante
Cuadernos I I Total de visitantes anuales
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En otros eventos
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Institucién o dependencia de adscripcién Presidencia Municipal
Teléfono (433)9350088 Extension(es) 110 Correo electrénico
Tipo de vialidad Calle Nombre  Constitucién
Numero exterior 19 Numero interior Numero anterior
Tipo de asentamiento humano Colonia Nombre Centro C.P. 99100
Localidad Sombrerete Municipio  Sombrerete
Entidad federativa  Zacatecas
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Tipo vialidad 1 Calle Nombre  Constitucién
Tipo vialidad 2 Avenida Nombre Hidalgo
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Institucion o dependencia de adscripcion Presidencia Municipal
Teléfono (433)9350088 Extension(es) 110 Correo electrénico
Tipo de vialidad Calle Nombre Constitucion
Numero exterior 19 Numero interior Nuamero anterior
Tipo de asentamiento humano Colonia Nombre Centro C.P. 99100
Localidad  Sombrerete Municipio  Sombrerete
Entidad federativa  Zacatecas
atre vialidades:
Tipo vialidad 1 Calle Nombre  Constitucion
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_ 01 32 042 0001 Vitales Hombres
Subsistema  Entidad Municipio Consecutivo Mujeres
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Relaciones Personas involucradas 93
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Telefono (433)9350088 Extension(es) 110 Correo electrénico
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
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