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| ‘4|.TAM|‘RA FORMATO SOLICITUD

DE ACCESO A LA INFORMACION

NOMBRE DEL SUJETO OBLIGADO:
R. AYUNTAMIENTO DE ALTAMIRA, TAMAULIPAS. |FECHA: / / |

(1) NOMBRE DEL SOLICITANTE O DATOS DEL REPRESENTANTE (OPCIONAL).

NOMBRE APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

EN CASO DE PERSONA
MORAL: DENOMINACION O RAZON SOCIAL

REPRESENTANTE LEGAL
EN SU CASO: (OPCIONAL) NOMBRE APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

(2) DOMICILIO O MEDIO PARA RECIBIR NOTIFICACIONES.

DOMICILIO

TELEFONO CORREO

(3) DESCRIPCION DE LA INFORMACION SOLICITADA.

Datos que faciliten la busqueda y eventual localizacidn de la informacién.

FORMATO PARA RECIBIR LA INFORMACION SOLICITADA. Marque con una "X"

COPIA SIMPLE CORREO ELECTRONICO
COPIA CERTIFICADA USB
POR ESCRITO OTRO (ESPECIFIQUE) (Sustento Art.123 LTAIPET)

Con fundamento en el Articulo 122 de la LTAIPET, su solicitud sera atendida en el menor tiempo posible, que no podra ser mayor de veinte
dias, contados a partir del siguiente dia de su presentacién. Asi mismo en consonancia al Art. 15 de la presente Ley, “El ejercicio del derecho de
acceso a la informacion es gratuito y solo podrd requerirse el cobro correspondiente a la modalidad de reproduccion y entrega solicitada.

AV. DE LA INDUSTRIA 17200 ALTAMIRA SOMOS

COL. MONTE ALTO
ALTAMIRA, TAMAULIPAS C.P. 89606
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