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1. Nombre del Ente Obligado al que se solicia la informacion

2. Nombro completo del solicitante (si o5 persona fisica)
Eotedato 0 opeions, an s ou, podrd sl i

Nombre (s) Apelido patemo Apelido matemo.

Nombre, denominacién o razén social el solictante (si os persona moral)

Normbre del representante yio del autorizado, n su caso

ombrs el representar ogal o manGataro (FHGaIoo ara porsona moral) Anerar Socurerto qus o sreate

Nombres) ol (e 1s) autorza00()par iy echi tficaconss y ocumentos

3. Medio para recibir a informacién o nofificaciones.

O Coreo ekcronico

) Acudir ala Oficna de nformacien Pubica 1 Domiciio ™

En caso de seleccionar domicilio, favor de anotar [os siguientos datos

Cale Nom Bt Nom. .

Colonia Delogacien o Mumcpio
Coaigo Posial Fais

imero tfeténico (ociona) Nombr def prsona utoizadapara rocii notcacinos

4.Indique la forma en que desea se le dé acceso a la informacién

O Consutadrecta (] Copia Simple (] Copia certcada

OEectnca® [ ova cD

5. Informacion solicitada (anote e forma clara y precisa)«
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