Solicitud de Acceso

> "‘iﬁ&ﬁféé’ﬂg a Informacion Pablica

3519-3018 del Municipio de Zacatecas

Fecha: [¥a Tdes Ang
1. DATOS DEL SOLICITANTE
Mornbre: Apellido patema Apellido materno Momire (5]
Domicilio:  opeiona) Calle Ma,
Colonia Municizio CE
Telefomos; Cficina Casa Crlular

Correo electrdnica:

2. AREA A LA QUE SOLICITA LA INFORMACION

{Favor de especificar 2] departameantol en caso de conocerlo

3, DESCRIPCION DE LA INFORMACION SOLICITADA

(Favor de describir clara y ampliamente la informacidn gque requicre. 5e le sugiere proporcionar todos los datos que considere que podrian facilitar
la Bosgueda de la informacidn, fechas, ubicacidn, donde se generd la infarmadion, ete)

4. FORMA EN QUE DESEA LE SEA ENTREGADA LA INFORMACION

[Favor de marcar con una "X” la opeidn deseada)
Copias simples Corren electrdnico Qtro (especificar)

Desea que I3 informacion le sea enviada por:

Corren certificado Mensajeria ggllléﬁrlraiéaa'-:zlcdﬂgirl = Otro (especificar):

5. INFORMACION RELEVANTE FIRMA DEL SOLICITANTE

- Esta salicitued deberd lenarse por duplicasls el duplicads sord su acuse <=
for i ed v eheberd son enbregacka e la alicing dhe fa Uniclad de Enlace de la
Presidencia puricipal Caleada | roes do Chapuliepec Mo, 1710, Cal, Lézare
Carderas, CE QB0 facatecos, foc. (el 02 39431 Exl. -o0n
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