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Formato solicitud de recorrido turistico / visita guiada

Nombre de quien solicita: Fecha de recorrido:
Institucidn o grupo: Numero de asistentes:
Lugar de origen: Tiempo aproximado de estancia:

Lugares a visitar (Marcar)

Cascadas Xicotepec

Centro Ceremonial Xochipila

Mirador y sendero de la Cruz Celestial
Monumental Escultural Virgen de Guadalupe
Murales Presidencia Municipal

Museo Casa Carranza

Parroquia de San Juan Bautista

Ruta del Café
Otro (especificar)

Responsable Direccidon de Turismo: Responsable institucién o grupo:

Firma: Firma:




