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¢ Te negaron injustificadamente tu trdmite o senvicio? ;Te
solicitaron requisitos adicionales a los que estén establecidos en
esta ficha de tramites o senvicio? ; Tienes alguna queja del
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Presenta una PROTESTA CIUDADANA

Presencial: En la Coordinacion General Municipal de Mejora ;
Regulatoria, Planta Alta del Palacio Municipal, Reforma 4, Col.
Centro, Chalco, Estado de México, C.P. 56600
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Telefénica: 55 597 28280 ext. 2133 |
Electronica: En el micrositio de Mejora regulatoria ;
|
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https://gobiemodechalcd:gob.mx/protesta-ciudadana

Ante la Contraloria Municipal

Cerro el Coleto Mz 79 Lt |, Zona 6
Conj. Urbano Los Héroes Chalco
C.P.56644

Tel. 55 597 3 0422

contraloriamunicipal@gobiernodechalco.gob.mx
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FECHADE ACTUALIZACION:

VICTOR MANUEL ROMERO RAMOS
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