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DECLARACIÓN BAJO PROTESTA YAUTORIZACIÓN DE PUBLICACIÓN DE DATOSPor este conducto el (la) que suscribe:__________________________________________________________________________Representante legal de:__________________________________________________________________________Bajo protesta de decir verdad declaro:Que la información y documentación que he proporcionado a esta Coordinación Estatal de Protección Civil de Querétaro, es auténtica; y autorizo la corroboración de la misma.Acepto  sin  reserva  alguna  el resultado  del  proceso  de revisión  y  autenticación  de  la documentación que presenté.Autorizo a  la  Coordinación Estatal de Protección Civil de Querétaro, para que publique ydifunda mis datos en los principales medios de comunicación e información.Y  declaro  que  me  sujeto  a las normas y disposiciones en Materia de Protección Civil yacepto  las  sanciones  que  en  consecuencia   se  apliquen,   incluyendo   la  negativa  ocancelación del Registro en caso de incumplimiento por mi parte.Se extiende y firma la presente a los ___ días del mes de ______________ del año ____.________________________________________________Nombre y firma del Solicitante
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TIPO DE SERVICIOS:LOGOTIPO DE LA INSTIUCIÓN:
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