
                                               

     H. AYUNTAMIENTO DE GUASAVE                                                                                                                                                                                  

SINDICO PROCURADOR 

Tu participación nos ayuda a mejorar 
 

                                                                                                               

Fecha y hora: ____________ 

Nombre: ____________________________________ 

Domicilio: ___________________________________ 

Correo Electrónico: ____________________________ 

Teléfono:_________________celular:_____________ 

Sugerencia o Queja:  

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________ 

OFICINAS: Prolongación 20 de Noviembre y blvd. Juan S. Millán s/n, zona 

industrial, Guasave, Sinaloa. 

EMAIL: sprocurador@guasave.gob.mx 


