[image: image2.jpg]


[image: image3.jpg]ooooooooooooooooo



[image: image4.jpg]




ANEXO 5

FORMATO PARA REALIZAR PREGUNTAS

Fecha_________________________

	NOTAS:

	1.
	Solo se aceptarán preguntas presentadas con este formato.

	2.
	Las bases no estarán a discusión en la junta, el objetivo es exclusivamente  la  aclaración de las dudas formuladas en este documento.

	3.
	Este documento podrá ser entregado en el “DOMICILIO” personalmente, en archivo electrónico y/o al correo electrónico joseluis.maldonado@jalisco.gob.mx Ambos deberán ser en WORD

	Se recomienda confirmar la recepción del formato, ya que no nos haremos responsables por lo recibido fuera de tiempo

	Persona Física o JURÍDICA:
	

	REPRESENTANTE LEGAL 
	

	NOTA: Favor de llenar en computadora EN WORD
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