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Fecha de Ingreso No. Foli: -

di

a mes ano
Fecha de Respuesta a a Solicitud: Costo del Tramite: | EEEEEEEEEEEEEE
a mes ano
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Il. DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE.

Datos del Titutar
Primer Apellido: Segundo Apellido: Nombre(s)

ia

Fraccionamiento / Colonia / Barrio / Ejido: Calle: Numero Oficial:  Cddigo Postal: Teléfono Fijo / Celular:

Soc

Datos del Representante Leg
Primer Apellido: Segundo Apellido: Nombre(s)

ion

Fraccionamiento / Colonia / Barrio / Ejido: Calle: Numero Oficial:  Cédigo Postal: Teléfono Fijo / Celular:

lll. DATOS GENERALES DEL INMUEBLE.

Fraccionamiento / Colonia / Barrio / Ejido: Numero: Manzana:
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IV. REQUISITOS

Instrucciones: Indique el niimero de originales y copias que presenta el solicitante.

Original - Copia
Formato de solicitud. | 0 13. Podernotarial del representante legal (En caso de no ser el Titular).
o (Presentar el Poder Notarial acompanado de la identificacion oficial del Apoderado)
Q |dentificacion Oficial.

(Identificacion oficial vigente: Credencial para votar con fotografia, Pasaporte o Cédula Profesional)

Razon por la que solicita el servicio:

Observaciones:
l Solicitante
l SELLO : n

Nombre y Firma

Nota:

1. Para larealizacion de este Servicio, el solicitante deberé presentar los documentos originales y 1 copia.

2. Bajo protesta de decir verdad, el solicitante hace constar que la informacion vertida en este documento es veridica y autoriza al Instituto Municipal de Vivienda de Irapuato, Guanajuato IMUVII, para que la corrobore. En caso de

que algun dato resultare falso, manifiesta estar de acuerdo en que se cancele el servicio a realizar, siendo responsable de los tramites que sean gestionados con dicha informacién, eximiendo de responsabilidades a este Instituto.

l 3. Serecibe la documentacion exclusivamente para su revision, sin que esto implique compromiso alguno para el IMUVII. Caso contrario se comunicaré al solicitante el seguimiento del servicio solicitado.

e e ——————— e e e

Fecha de Respuestaa / / No. Folio: | |
la Solicitud: , -
dia mes aflo
Servicio Solicitado: | Copia certificada de contrato y/o convenio Solicitante: | |
Instituto Municipal de
Vivienda de Irapuato Nombre y e SELLO

Av. Revolucion 179 Edificio Nieto Piso 1 Despachos 103, 104, 105 y 106. Centro Histérico. Irapuato, Guanajuato. Teléfono 01 (462) 490.3737

www.imuvii.gob.mx



, o IMUVII
Aviso de Privacidad st Maricipal e

Con fundamento en lo dispuesto en el articulo 1, 2 fraccién Il Inciso b), 3 fraccion |, Il y VII del
Capitulo Unico, Titulo Primero Disposiciones Generales, asi como en lo establecido en los articulos 34,
36, 37, 38, 40 y 42 del Capitulo | De los Principios, Titulo Segundo Principios y deberes, de la Ley de
Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados para el Estado de Guanajuato, de
conformidad con la ultima reforma publicada en el Periédico Oficial del Gobierno del Estado de
Guanajuato ejemplar 213, Segunda Parte de fecha 05 de diciembre del 2017, se hace de su
conocimiento, lo siguiente:

©® Denominacion del Responsable:

Instituto Municipal de Vivienda de Irapuato, Guanajuato (en adelante el Instituto), Organismo
Publico Descentralizado de la Administracién Publica Municipal, con personalidad juridica y patrimonio
propio, con domicilio en Avenida Revolucion No. 179 Edificio Nieto primer piso Despacho 105 y 106,
Zona Centro, Irapuato, Guanajuato, es responsable de recabar sus datos personales, del uso que se les
dé a los mismos y de su proteccién.

® Lafinalidad del tratamiento de sus datos personales es:

I Integrar un registro, para efectos procesales de notificacion, seguimiento y respuesta; de las
personas que comparecen de forma personal o a través de un representante legal, para realizar
algun tramite o servicio.

B Mantener un registro, para efectos estadisticos, de las personas que son beneficiadas con
algun tramite o servicio derivado de los distintos Programas Institucionales vigentes.

® De las Transferencias:

Se hace de su conocimiento que sus datos personales podran ser transferidos y tratados por
personas distintas a este Instituto. En ese sentido su informacién puede ser compartida con
particulares que participan en el desarrollo de los tramites y servicios, asi como otros Sujetos
Obligados, siempre y cuando los datos se utilicen para el ejercicio de facultades propias de los
mismos, ademads de otras transmisiones previstas en la Ley.

@ Mecanismosy medios disponibles para que el Titular de los datos personales
pueda manifestar su negativa para el tratamiento de sus datos personales:

E Sl otorgo mi consentimiento para que mis datos
personales sean transferidos y tratados en los

términos que senala el presente aviso de

privacidad.

NO otorgo mi consentimiento para que mis datos
_I personales sean transferidos y tratados en los

términos que senala el presente aviso de privacidad. Nombre y Firma

© Elsitio donde se podra consultar el Aviso de privacidad integral.

El aviso de privacidad integral podra ser consultado en la pagina institucional en Internet:
www.imuvii.gob.mx.
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