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SOLICITUD DE INFORMACION
DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre(s):

Apellidos:

Calle y nimero

Colonia:

Poblacion

Ciudad:

Estado:

[SELECCIONA UN ESTADO] *

C.P.

(opcional)

Teléfono:

(opcional)
Indicar clave lada

Correo Electrénico:

ejemplo nombre@direccion.com

Confirmar correo:

*

Correo Electronico alternativo: (opcional)

INFORMACION SOLICITADA

Descripcion de los Documentos o Informacién Solicitada: *

Modalidad de entrega

[SELECCIONE UNA...] *

En caso de seleccionar la opcion "Otra" como modalidad de entrega de
la informacion favor de indicarla en el siguiente espacio.

Nota:
(*) Campos obligatorios.

De conformidad con el Decreto nimero 342 emitido por el H. Congreso del Estado en fecha 25 de enero
de 2006 publicado en el Periddico Oficial del Estado y en cumplimiento a la modificacion realizada al

articulo 13 de la Ley de Acceso a la Informacidn Publica del Estado de Nuevo Ledn.

[ Enviar solicitud ]@



CAIPNL
Note
Debe ingresar el nombre o nombres, este campo es obligatorio.

CAIPNL
Note
Debe ingresar el o los apellidos, este campo es obligatorio.

CAIPNL
Note
Debe ingresar la calle y el número de su domicilio, este campo es obligatorio.

CAIPNL
Note
Debe ingresar la colonia de su domicilio, este campo es obligatorio.

CAIPNL
Note
Debe ingresar la población de su domicilio, este campo es obligatorio.

Ejemplo: si vive en El Cercado, Santiago, Nuevo León deberá ingresar El Cercado.

CAIPNL
Note
Debe ingresar la ciudad de su domicilio, este campo es obligatorio.

Ejemplo: si vive en Monterrey deberá ingresar Monterrey.

CAIPNL
Note
Debe ingresar el Estado de su domicilio, este campo es obligatorio.

CAIPNL
Note
Debe ingresar el Código Postal correspondiente a su domicilio, este campo es opcional.

CAIPNL
Note
Debe ingresar un teléfono en el cual se le pueda localizar, este campo es opcional.

CAIPNL
Note
Debe ingresar un correo electrónico válido, al cual se le hará llegar el acuse de recibo a su solicitud de información, y a traves del cual se le estará informando del estado de su solicitud, este campo es obligatorio.

CAIPNL
Note
Deberá confirmar el correo electrónico que esta proporcionando a fin de validar que lo ha capturado correctamente.

CAIPNL
Note
Debe ingresar un correo electrónico alternativo en caso de que el correo electrónico proporcionado haya sido rechazado por no existir o este saturado.

CAIPNL
Note
Debe ingresar de una forma clara y precisa la información que este solicitando, proporcionando los datos necesarios para que esta sea ubicada con facilidad, este campo es obligatorio.

CAIPNL
Note
Debera seleccionar en que modalidad desea que la información le sea proporcionada y en caso de selecciónar la opción "Otra" indicar en el campo contiguo cual es, este campo es obligatorio.

CAIPNL
Note
Al oprimir este botón su solicitud será enviada y se registrará en nuestra base de datos, e inmediatamente se le enviará un correo de confirmación (acuse de recibo) al correo electrónico proporcionado.


