SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

G

Fecha de recepcion:

Hora de recepcion:

Folio asignado:

La proteccion de los datos personales que se solicitan en el formato es para fines estadisticos, por lo que se solicita
proporcione lo siguiente:

Persona Fisica

Apellido paterno Apellido materno Nombre (s

Denominacién o Razén Social

_ Apellido materno, Apellido Materno, Nombre (s

Calle y No. Interior y/o Exterior

Municipio

DATOS ESTADISTICOS

Nacionalidad

Actividad u Ocupacion
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SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

Teléfono

Area 0 Unidad Administrativa a la que dirige su
solicitud:

Datos para facilitar la localizacion de la Informacion:

Si el espacio destinado es insuficiente para su solicitud, puede anexar texto enformato adicional (Word, Excel y/o Adobe Reader)

() Copia simple (Con costo) () Copia certficada (Con costo)

(') Disco compacto (Con costo) () Transferencia USB (Sin costo) mostrar acuse de recibo de solicitud.
() Correo electronico (Sin costo)

() En forma personal

Costos de reproduccion:
“El acceso a la informacién publica sera gratuito, sin embargo, en caso de solicitar su reproduccion, se deberan cubrir

previamente a su entrega los costos respectivos”. Art. 162 Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica
del Estado de Puebla.

Plazo para la entrega de la informacién:
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SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

Si presentada la solicitud ésta no es precisa, en el término de cinco dias habiles contados a partir de aquel en el que
se tenga por recibida la solicitud, se le requerira por escrito para que, en un término de diez dias habiles, y en la misma
forma, la aclare, si no atiende esta prevencion, se tendra por no presentada la solicitud.

En un plazo no mayor de veinte dias habiles contados a partir de aquel en el que se tenga por recibida la solicitud o
por desahogada la aclaracion (si es que existio), se da respuesta a la solicitud de informacion, o bien, se le comunicara
al solicitante que este plazo se amplia hasta por diez dias habiles mas, esto en funcion del volumen o la complejidad
de la informacion solicitada.

Nombre y firma del solicitante

Nombre y firma del representante (en su caso)

Se hace de su conocimiento que los datos solicitados a través del este formato, seran protegidos en términos de lo sefialado en la Ley de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Puebla y del Aviso de Privacidad Integral el cual podra
consultar en la pagina del Ayuntamiento 0 través del siguiente link:
https://sanmartintexmelucan.qob.mx/transparencia/Nuevo%20Portal/datos personales.php
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https://sanmartintexmelucan.gob.mx/transparencia/Nuevo%20Portal/datos_personales.php

