SOLICITUD DE ACCESO
DIRECCION MUNICIPAL DE

A LA INFORMACION PUBLICA
Direccidon Municipal de Transparencia y MNP

Acceso a la Informacion Publica TRANSPARENCIA

Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA
FOLIO

RECEPCION Dia/ Mes / Ao HH : MM
Fecha y hora de recepcion

H. XV AYUNTAMIENTO
LOS CABOS, B.C.S.

DATOS DEL SOLICITANTE
1.Nombre (Opcional)

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
Nombre, denominacidon o razén social (en caso de ser persona moral)

Denominacion o Razon social

Nombre (s) del (de los) representante (s) para oir y recibir notificaciones y documentos (adjuntar documento que acredite
representacion).

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres (s)

Seleccione con una “X” el medio por el cual acredita la representacion:

() Poder notarial () Carta Poder () Otro documento:

2. Medio para recibir la informacion o notificaciones (obligatorio)

Sefala con una “X” la opcién deseada:

Correo electronico Domicilio

Acudir ante la Unidad de Transparencia Plataforma Nacional de Transparencia
del Sujeto Obligado

En caso de seleccionar Domicilio, favor de anotar los siguientes datos:

Calle NUm. Ext. / Nam. Int. Entre las calles

Colonia C.P. Entidad Federativa Municipio

Teléfono (s)
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3.Descripcion clara de la informacion solicitada (obligatorio)
Con el fin de brindar un mejor servicio, ademds de describir la informacion o documentos que solicita, se sugiere proporcionar
todos los datos que considere facilitan su busqueda.

4. Modalidad en que desea le sea entregada la informacidn (obligatorio)

Sefiale con una “X” la opcién deseada:

Consulta directa Copia simple Copia certificada Reproduccion digital

Otros




