
 

  

  
FRESNILLO, ZAC. TELS. 493 932 0283, 

932 6305 Y 878 1959 
CALLE VASO LAGUNILLA #11 

SECTOR LAGUNILLA  

 

 

C.P. LAURA ANGELICA HERRERA MARQUEZ 
DIRECTORA GENERAL SIAPASF 
PRESENTE  
 
 

Fresnillo, Zac. ____  de____________ del año 201___ 

   El (a) que suscribe _______________________________________ 

usuario(a) del SIAPASF con domicilio en calle ______________________________________ 

No. ______ de la Colonia (Fracc) ______________________________  bajo el contrato número 

___________, con número de teléfono __________________, me dirijo a usted para manifestar 

lo siguiente:  

   Que el motivo de mi presencia ante este organismo lo es con la finalidad 

de poner una QUEJA porque _________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Por lo anterior solicito _________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

   Agradeciendo de antemano la atención prestada quedo de usted. 

Atentamente 

 

____________________________________ 
       


