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H. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL DEL MUNICIPIO DE CENTRO

COORDINACIÓN DE TRANSPARENCIA V ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA

SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA MUNICIPAL

FORMATO

LT-01

Número de

Folio

(9 i

COTAIP/

C. LIC. HUMBERTO DE LOS SANTOS BERTRUY

PRESIDENTE MUNICIPAL

PRESENTE

tn uso de mis Derechos Constitucionales en los artículos: 6 de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos; 4 bis fración IV

de la Constitución Política dei Estado ubre y Soberano de rabasco, 1.2,3 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informac.ón Pública

del Estado de Tobasco. 2, 5, 36, 37, 38 y demás relativos al reglamento a la misma ley, por este medio compareico y le solicito a usted la
s igu iente i nforma ció n:

1.- DESCRIPCIÓN DE LA INFORMACIÓN SOLICITADA (Con e, fjn

de brindarle un buen servicio se sugiere proporcionar en forma clara y precisa los datos e información que requiere, que faciliten la

búsqueda de dicha información y solo se podrá hacer una información por cada solicitud).

tx>i?c?4?> a Os-k¿ e\

2.- OTROS DATOS PROPORCIONADOS PARA FACILITAR LA LOCALIZACIÓN D£ LA INFORMACIÓN

(En su caso documentos que anexa, no debe incluir datos personales).

/ Hon7c?p70

3.- FORMA EN QUE DESEA RECIBIR LA INFORMACIÓN (Elija con una "X" la opción deseada).

Verbalmente

Consulta Directa

Correo Electrónico

Medio Magnético

Memoria Extraible IUSB)

Copia; Simples

Copias Certificadas

I ISiempre y cuando sea para fines de orientación. Sin costo

| [Consulta física en la Coordinación de Transparencia . Sin Costo

Q><|y¡a Internet (No mayor ala capacidad de envío). Sin costo

| _ [Oisquete 3.5", CD ROM, CVO ROM. Con costo

I [Presentando dispositiv

) [Con costo -^s-— - PeCBffl»'

I Con costo



SOLICITUD

4, DATOS DEL SOUdTANTE O DE SU «PRBENTANTE^

Mexicanos y Art. 4 bis fracción IV

Cu.

DE ACCESO A LA ,NFORMAC.ÓN PÚBUCA MUNICIPAL

és alguno o justificar su

Estados Unidos

l3rldo 19 petición sea formulada por «arias personas,
■ deberán designa a un representante común.

Los datos de dirección se deberán llenar en

o por correo electrónico.

caso de Que el solicitante requiera que se le entrego

lainfomarción solicitada en su domicilio

Seudónimo

Representante
Razón Social

Calle v Número

PARA RECIBIR LA INFORMACIÓN O NOTinCACIONEStElija

En el domicilio de ta Coord.nadón de Transparencia del Municipio de centra

,*,! solicitante, sólo si vive en la zona Urbana dePer5onalmente o atrovés de representante En el domicilio particular i

Villohermos.i.

Por estrados
Eneldomicil

¡11o de la Coordinación de Transparencia del Municipio de Centro.

Plaios de Respuesta:

■ Westa pos,i»« a I» sol.citud
P«abiecido en los!ta 20 dia, hiM«. seEun lo «tablecdo e

artículos 48 de la LTAIP v « del HLTA1P
^ RLTA|p.

d. U LTA.P » «

■»"■»•■
«,




