Gobierno de

Ocoyucan

SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

UNIDAD DE TRANSPARENCIA (SELLO)

Fecha de recepcion:

Hora de recepcion:

Folio asignado:

PARA USO EXCLUSIVO DEL RESPONSABLE

PARA USO EXCLUSIVO DEL RESPONSABLE

TIPO DE PERSONA

Persona fisica

Nombre(s)/Seudénimo Apellido paterno Apellido materno
Persona moral
Denominacion
DESCRIPCION DE LA SOLICITUD
Datos que faciliten la biisqueda:
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Gobierno de

Ocoyucan

MODALIDAD EN LA QUE PREFIERE TENER ACCESO A LA INFORMACION DE LOS DATOS PERSONALES EN
CUESTION:
(Escriba una “X” la opcién deseada)

|:| Consulta directa

[C] Medio electrénico aportado por la persona solicitante (anotar direccién de correo electrénico):

[] copias simples
[1 Copias certificadas
[] otro (indicar medio proporcionado por el titular, tales como CD, memoria USB, etc.):

MEDIO PARA RECIBIR NOTIFICACIONES:

(Escriba una “X” la opcién deseada)

|:| Acudir a la Unidad de Trasparencia
[C] Medio electrénico aportado por la persona solicitante (anotar direccién de correo electrénico):

[] Estrados de la Unidad de Transparencia
[ Domicilio (indicar la direccién):

DATOS DE CARACTER OPCIONAL PARA DEFINIR EL PERFIL DEL SOLICITANTE Y UNICAMENTE PARA
FINES ESTADISTICOS.

Estos datos solo seran utilizados una vez realizado el procedimiento de disociacion. (Escriba una “X” delante de la opcién elegida)

EDAD ACTIVIDAD U OCUPACION
____ Hasta 39 afios _ Académico o investigador
___ De40ab59afios _ Empleado
- Mas de 60 afios - Empresario
__ Estudiante
__ Periodista
__ Profesionista
____ Otro
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