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1. DATOS DEL RE_CURRENTE O DE SU REPRESENTANTE MNombre; )
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Apellido Paterno | Apellido Materno Nombre (s)
En caso de ser persona Moral:

Denominacion Social Teléfono

Domicilio: /ﬂ - . }
oo Socyez

Calle No. Ext. No. Int.
Correo Electrénico del Solicitante:

rswra gallegos @ »éﬂ/?ﬂfaé/- Lo
T2y 0y §g SYY355S2 &/

Teléfono :

Oficina Casa Celular

2. INFORMACION QUE _ . _ 5
SOLICITA: /&ymum., LA C e ilee yidd /g)”uzf Yo en 1V 20/L 2018

3. Favor de especificar el area o departamento:
EEOY €7/ e

4. DESCRIPCION DE LA INFORMACION SOLICITADA
(Se sugiere proporcionar todos aquellos datos que faciliten la busqueda de la informacién
& g solicitada, esto para puder brindarie un mejor servicio. Si el espacio es insuficiente puede anexar mas
hojas a esta solicitud.)

e
FORMA EN QUE DESEA SE LE ENTREGUE LA INFORMACION |/):\
i \\ :
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—_— P

Consulta directa Consulta por medio electrénico
X Copias simples (Con costo) Consulta por medio electrénico

Copias certificadas (Con costo) cD {Con costa)

Otro (especificar) DVD {Con costo)

La informacion serd entregada en el medio requerido, siempre que esté disponible en dicho medio.

INFORMACION
X M Fecha de nacimiento 07 06 | 42| ESTADISTICA DEL
R SOLICITANTE
. (OPCIONAL)
Sexo I (dd/mm/faaaa)

oy Ocupacion j ////U‘J/{,'f’ 27 %‘;‘:

¢Como se enterd de sus derechos en materia de informacion publica?

P« Internet. Radio.

T.V. i Otro.

[N

=
rifa del .yjc/itante.

7 K_/

6. INFORMACION RELEVANTE

Horario de atencién de 8:00 a.m. a 3:00 p.m.

Esta solicitud se llenara por duplicado (el duplicado serpa su acuse de recibo).

El costo serd igual al precio de los materiales, mas el envio.

La informacidn se le enviard al domicilio del solicitante o personalmente en la dependencia, con acuse de
recibo. Los datos personales contenidos en este recurso de queja quedaran bajo el resguardo de la Oficina
de CEAIP de Concepcion del Oro. Dicha informacién serd manejada como informacion cenfidencial, tal
como lo indica la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de Zacatecas en los
articulos 45, 47, 52 y demas relativos y aplicables de la misma Ley.
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