DESARROLLO TERRITORIAL ﬁ’u\ CONAVI

Anexo Il.1
Peticién de visitas para evaluacion de dafios Fecha‘ l H ‘ H ‘ I ‘ ‘
Datos del solicitante Dia  Mes Afio
Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido
LI PP PP PPy B el et [
Dia Mes Afio

CURP Fecha de nacimiento Entidad de nacimiento
L1 O
Mujer Hombre
Género Direccién en donde se ubica la vivienda afectada (Calle) No. Ext. No. Int.
Colonia/localidad Municipio
Entidad Referencia de ubicacion
Teléfono de contacto ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Teléfono para recados ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

10 digitos 10 digitos
¢Qué relacidn tiene con la vivienda dafiada?

Propietario l:l Familiar del propietariol:l Amistad del propietario I:I InquiIinoD
Datos de la vivienda

En términos generales y a causa de los sismos del 2017 y 2018.

¢Estd habitada la vivienda? sl DNOD

¢Se puede habitar en toda la vivienda o sélo una parte? TodaD Una parte D No se puede habitarD
¢Lavivienda se cayd? si DNOI:‘ ¢éParcialmente o totalmente? DParcial DTotal

Segln su punto de vista, a causa de los sismos de 2017 y 2018, ¢Qué tan dafiada quedd su vivienda?

Muy dafiada D Mas o menos daﬁada|:| Un poco daﬁadaD

Observaciones (comentarios adicionales):

Bajo protesta de decir verdad, manifiesto que la informacion que he proporcionado es verdadera.
A su vez, acepto que visitardn mi domicilio para verificar los dafios de mi vivienda como resultado de los sismos de 2017 y 2018.

Nombre y firma de Servidor de la Nacion

Centro Integrador

Nombre y firma del solicitante o huella digital Subdelegacién a la que pertenece

Entidad

"Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos
al desarrollo social."



