
                                                                                                           de                            de 20               .

Coordinación Estatal Jefatura de Control o Coordinación de Zona

Coordinación Municipal

Razón social del establecimiento

Domicilio 

Lugar                                                    día            

 

Aviso de visita
Área de supervisión de censores o Jefatura 
de asesores

añomes

,

-

te asigne a una persona que pueda responder a nuestras preguntas.

por favor comuníquese al siguiente número telefónico:                                                    .

Recibí Atentamente

Nombre, firma y puesto
      de quien recibe

Nombre y firma del 
representante del INEGI

01 800 111 46 34 www.inegi.org.mx atencion.usuarios@inegi.org.mx

CLEE
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