Municipio de Apodaca, Nuevo Leén
Administracion 2010 —2012

Solicitud de Acceso a la Informacién
1. Datos del Solicitante o su representante.

Nombre(s) Ap. Paterno:* Ap. Materno:*

Edad:* Hombre O Mujero

Solo en caso de Personal Moral (Opcional)

Razén Social Representante

2. Forma en la que Desea Recibir Notificaciones y dar Seguimiento a su solicitud.

Domicilio:* | | Numero:* |:|Colonia:*| |C.P:*|

Cuidad:* Estado:* Pais:* Teléfono:*
| | [ JPaist[ ] |

Direccion electronica:*

3. Dependencia o Unidad Administrativa de la que Solicita la Informacion (OPCIONAL)

4. Descripcion Clara y Precisa de la Informacion Solicitada *

5. Otros datos complementarios que Faciliten la Localizacién de la Informacién (OPCIONAL)

6. Modalidad en la que se Desea le sea Entrega la Informacion*

Consulta directa L] Medio Electrénico
|:|Copias Simples (Con Costo) |:| Copias Certificadas (Con Costo

[ ] Disco Compacto (Con Costo)
Nota: los recuadros con asterisco * son datos obligatorios

- Informacion requerida (con fundamento en el Articulo 122 fracciones |, Il, lll, IV, V de la Ley General de Transparencia y Acceso

a la informacion del Estado de Nuevo Ledn).
- En caso de solicitar la reproduccion de la informacion debera realizar previamente el pago de derechos.

- Cuando medien circunstancias que no permitan proporcionar la informacién dentro de dicho plazo, esta podra prorrogarse por
unica vez hasta por otros diez dias, lo anterior con fundamento a los Articulos 116 de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacion del Estado de Nuevo Leédn, y el Articulo 119 del Reglamento de Transparencia y Acceso a la Informacién del

Municipio de Apodaca, Nuevo Ledn.

Lugary fecha

Dia Mes
Nombre y Firma




