H. Ayuntamiento de Mazatldn

COORDINACION MUNICIPAL DE ACCESO A LA INFORMACION

2008 - 2010

Solicitud de Acceso a la Informacion Pablica

Fecha: Folio:

Datos Personales del Solicitante

Nombre:

Domicilio:

Edad: Localidad: Telefono:

Se identifica con: Folio:

Solicitud Recibida por: L] Ventanilla (. Por escrito L] Por Internet

Entidad a la que se solicita la informacion:

Domicilio o medio senalado para recibir la informacion

Domicilio: Colonia:
Teléfono: Correo Electronico:

Descripcion clara y precisa de los datos e informacion que requiere

Nombre y Firma del Solicitante Firma Oficina de Enlace

Mazatlan

CIRCA.BETII

Angel Flores Sin N°., Centro. Mazatlan, Sinaloa. Tel. 982-21-11 Ext 1170
E-mail: Equtierrez@mazatlan.gob.mx



