TITULO

Domicilio Unidad de Transparencia

Tabla Campos

NUmero Numero interior, Nombre del |Clave de la |Nombre de la [Clave del Nombre del municipio o |Clave de la entidad |Nombre de la entidad
Tipo de vialidad [Nombre vialidad |exterior €n su caso Tipo de asentamiento.. |asentamiento |localidad |localidad municipio delegacion federativa federativa
Calle HE\IROOSES 1{S/N Colonia CENTRO 0001 SAN JOAQUIN 15[SAN JOAQUIN 22|Querétaro




Cédigo
Postal

NUmero telefénico
oficial 1

Ext.

NUmero telefénico
oficial 2

Ext.

Horario de atencion
de lauT

Correo electrénico oficial

Hipervinculo a la direccion
electrénica

Responsable/personal habilitado para
U.T.

76550

01 (441) 2935111

SIN

SIN

SIN

09:00 A 16:00 HRS.

difsanjoaquin@gmail.co
m

http://sanjoaquin.gob.mx/

ALEJANDRO HURTADO RAMIREZ
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