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REMITENTE O DATOS DE LA FUENTE INFORMANTE
Nombre Oficiatia del Registro Civil
Tipo de establecimiento 01 Oficialia del Registro Civil
Nombre del responsabie Lic. Margarita Cecefias Pereya
Institucion o dependencia de adscripcion Presidencia Municipal
Teléfono (433)9350080 Extension(es) Correo electronico  registro civi@sombrerete.gob.mx
Tipo de vialidad Calle Nombre  Constitucion
Namero exterior 19 Namero interior Numero anterior
Tipo de asentamiento humano Colonia Nombre Centro C.P. 99100
Localidad Sombrerete Municipio Sombrerete
Entidad federativa Zacatecas
Entre vialidades:
Tipo vialidad 1 Calle Nombre 5§ de Mayo
Tipo vialidad 2 Avenida Nombre Hidalgo
Tipo de vialidad posterior Calle Nombre  Urribary
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Estadisticas de Registros Administrativos
: Remision de formatos estadisticos que envia la Modelo 2020
INSTITUTO NRCIONAL fuente informante Folio
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IDENTIFICACION DE ENVIO CASOS ENTREGADOS
Clave de [a fuenie INEGI
01 32 042 0001 Total de casos en el paquete I |
Subsistema  Entidad Municipio Consecutivo
. . Cuadernos | |
Matrimonios | 014 I
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Mes Mes | \_ J
=
REMITENTE O DATOS DE LA FUENTE INFORMANTE )
Nombre Oficialia del Registro Civil
Tipo de establecimiento 01 Oficialia del Registro Civil
Nombre del responsable Lic. Margarita Cecefias Pereya
Institucion o dependencia de adscripcion Presidencia Muricipal
Teléfono (433)9350090 Extension(es) Correo electrénico  regitro.civi@sombrerete.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
Entre vialidades:
Tipo vialidad 1 Calle Nombre 5 de Mayo
Tipo vialidad 2 Avenida Nombre Hidalgo
Tipo de vialidad posterior Calle Nombre  Urribary
Descripcion de ubicacion
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Estadisticas de Registros Administrativos
Remision de formatos estadisticos que envia la Modelo 2020
INSTETUTO NRCIONAL fuente informante Folio
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IDENTIFICACION DE ENVIO CASOS ENTREGADOS
Clave de [a fuente INEGI
01 32 042 0001 Total de casos en el paquete | |
Subsistema Entidad Municipio Consecutivo
. Cuadernos | |
Defunciones generales | 015 |
Nombre de la estadistica Clave Actas | 41 |
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|——l Certificados | |
Afio I l
- J Actas del num. 123 al num. 163
( - - )
INFORMACION ELECTRONICA Actas canceladas
Total de archivos electronicos ' l
Total de registros L 41 I
Periodo de informacion del | 01 I al | 04 l
L Mes Mes L )
i N
REMITENTE O DATOS DE LA FUENTE INFORMANTE
Nombre Oficialia del Registro Civil
Tipo de establecimiento 01 Oficialia del Registro Civil
Nombre del responsable Lic. Margarita Cecefias Pereya
Institucién o dependencia de adscripcion Presidencia Municipal
Teléfono (433)9350090 Extensién(es) Correo electronico registro.civi@sombrerete.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 '
Entre vialidades:
Tipo vialidad 1 Calle Nombre 5 de Mayo
Tipo vialidad 2 Avenida Nombre Hidalgo
Tipo de vialidad posterior Calle Nombre  Urribary
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/ Formato PEC-6-60 )
Estadisticas de Registros Administrativos Modelo 2020
Certificado "Cero"
HSTITUTO NRCIONRL. Y Folio
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IDENTIFICACION DE ENVIO )
Clave de [a fuente INEGI
01 32 042 0001
Subsistema Entidad Municipio Consecutivo Advertencia: este formato lo usaran las fuentes informantes para
certificar que durante el mes que se reporta, no se registro la
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los articulos que se transcriben en la parte posterior de este formato
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REMITENTE O DATOS DE LA FUENTE INFORMANTE
Nombre Oficialia del Registro Civil
Tipo de establecimiento 01 Oficialia del Registro Civil
Nombre del responsable Lic. Margarita Cecefias Pereyra
Institucion o dependencia de adscripcion Presidencia Municipal
Teléfono (433)9350090 Extension(es) Correo electrénico  registro.civii@sombrerete.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
Entre vialidades:
Tipo vialidad 1 Calle Nombre 5 de Mayo
Tipo vialidad 2 Avenida Nombre Hidalgo
Tipo de vialidad posterior Calle Nombre  Urribary
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