
 

FECHA: /              /              /              / 

DATOS DEL SOLICITANTE 

NOMBRE (S)                                   APELLIDO PATERNO                              APELLIDO MATERNO 

EDAD                                                    NACIONALIDAD 

DIRECCIÓN 

CALLE 

COLONIA 

DELEGACIÓN                                 MUNICIPIO                                       ESTADO                                       C.P. 

TELÉFONO DE CONTACTO 

INFORMACIÓN SOLICITADA 

 

FORMA EN QUE DESEA LE SEA ENTREGADA LA INFORMACIÓN 

COPIA SIMPLE                      COPIA CERTIFICADA                             CD                                      E-MAIL 
(Con costo)                               (Con costo)                                (Proporcionado por el ciudadano) 

 

 

 

 

 

 

 

Favor de proporcionar datos precisos, detallados y lo más completa posible de la información a solicitar, así mismo, del lugar 
donde se encuentra la información o incluya los datos que puedan facilitar la búsqueda de lo solicitado, así más rápidamente 
podremos obtenerla y hacérsela llegar. También puede visitar la página: http://www.transparencialoscabos.gob.mx en donde 
encontrará la información pública del H. Ayuntamiento de Los Cabos, Baja California Sur. 
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http://www.transparencialoscabos.gob.mx/

