[image: ][image: ]

[bookmark: _GoBack]SOLICITUD DE CORRECCIÓN DATOS PERSONALES
(Anexar documentos necesarios para la corrección: Acta de Nacimiento, Comprobante de Domicilio, etc.)
	                                                                        FECHA:
	Día
	Mes
	Año



	1. 1.- DATOS DEL TITULAR:
Titular ________________________________________________________________________________
                              Apellido Paterno                     Apellido Materno                         Nombre(s) 
Representante Legal _____________________________________________________________________
(En su caso)                          Apellido Paterno                     Apellido Materno                        Nombre(s)
Domicilio Para Recibir Notificaciones _________________________________________________________
                                                                           Calle                 No. Exterior/Interior                 Colonia
Municipio ______________ Entidad Federativa ______________ País _______________ C.P. ___________
Correo Electrónico (Opcional) ________________________________________________________________
Teléfono (Opcional) ______________________________________________________



	2. DESCRIPCIÓN DE LOS DATOS INCORRECTOS. Dice: 



	
	3.- DESCRIPCIÓN DE LOS DATOS CORRECTOS. 
Debe decir:




________________________________                               _____________________________
             Firma  del  Solicitante                                                       Firma y Horario de Recepción
                                                                                                                         (Sello)
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9. IPEJAL JALISCO

Av. Magisterio 1155, 7° piso, Col. Observatorio, C.P. 44266
Guadalajara, Jalisco, México, Tel. 01(33) 3208 0342
Fax. 01(33) 3208 0344, pensiones.jalisco.gob.mx




