ADMINISTRACION 2010 - 2013

UNIDAD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION

FOLIO:

FECHA DE ELABORACION:

Para ser llenado por el solicitante (con letra de molde, legible)

Nombre del

Nombre:
Apellido paterno Apellido materno Nombre (s)
Domicilio para recibir
notificaciones:
Calle NUumero
Colonia C.P. Ciudad
Estado Pais Correo Electronico

representante:
Apellido paterno Apellido materno Nombre (s)
Datos opcionales para fines estadisticos: Edad: (afios) Sexo: M |:| F |:|
Ocupacion: Escolaridad:

Descripcion clara y precisa de la informacion solicitada:

Presidencia Municipal (UAIP)
Domicilio Particular

Desea que la informacion le sea entregada en: (marcar con "X")

Por medios electrénicos:
Correo Electronico

L]
L]

Copias Simples
Consulta Directa

Modalidad en que le sea entregada la informacién : (marcar con "x"

] CD-ROM o disco de 3.5" []

]

Para ser llenado por la Unidad de Acceso a la Informacién Puablica

Fecha de Recepcion

Firma del funcionario que recibio la
solicitud

La respuesta a la presente solicitud
sera a mas tardar el dia

*Serd necesario acreditar el pago del servicio respectivo

Formato MNC-UAIP / 001




