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RESPONSABLES DE LA MESA RECEPTORA

DELEGACIÓN: DISTRITO: COLONIA:
(nombre)

CENTRO RECEPTOR: MESA:

Consulta Ciudadana sobre la aprobación o rechazo de la realización del proyecto 

“CORREDOR CULTURAL 
CHAPULTEPEC - ZONA ROSA”

6 DE DICIEMBRE DE 2015

INCLUYA ORIGINAL EN EL EXPEDIENTE DE LA CONSULTA CIUDADANA 
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