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DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre completo o seudénimo:

FORMA Y MEDIO EN QUE DESEA RECIBIR LA INFORMACION
Correo electrénico:
Teléfono:

Se autoriza a recibir notificaciones a:

INFORMACION QUE SOLICITA:

Con el fin de brindar un mejor servicio, ademas de describir la informacion que solicitas, te sugerimos proporcionar todos los datos que
consideres para facilitar la busqueda de dicha informacioén. Si el espacio no es suficiente, puedes anexar a esta solicitud las hojas que
consideres necesarias.

FORMA Y MEDIO EN QUE DESEA RECIBIR LA INFORMACION

Copias simples O Consulta electrénica - Sin Costo-
(con costo después de las primeras 20 hojas)

O Informes especificos - Con costo-
O Copias certificadas (con costo)

() cp-rom - con Costo -
Consulta directa personal

(consulta fisica en la Unidad de Transparencia) - Sin Costo — El costo se calculara se conformidad con la Ley de
Ingresos del Municipio del afio fiscal en curso)

FIRMA DEL SOLICITANTE

Firma




