o {Y\ ES HORA DE CREER EN TI!

PROGRAMA MUNICIPAL DE INCLUSION SOCIAL
wRBC EZ», U;Z.’M Y COMBATE A LA POBREZA

iBRILLA CON FUERZA!

FORMATO DE SOLICITUD DE INFORMACION PUBLICA

RECEPCION |

FECHA(DD/MM/AAAA): HORA(HH:MM): FOLIO (ASIGNADO POR LA U.T.):

DATOS DEL SOLICITANTE

PERSONA MORAL ]

RAZON O DENOMINACION SOCIAL:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE:

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)
PERSONA FISICA ]
NOMBRE DEL SOLICITANTE:
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)
NOMBRE DEL REPRESENTANTE:
(EN CASO DE TENER)
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)

DATOS OPCIONALES

(USO CON FINES ESTADISTICOS)

RFC: CURP: TELEFONO:

FECHA DE NACIMIENTO: OCUPACION:
(DD/MM/AAAA)
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iBRILLA CON FUERZA!

DOMICILIO

e |{A ES HORA DE CREER EN TI!

ESPERANZ

PROGRAMA MUNICIPAL DE INCLUSION SOCIAL
Y COMBATE A LA POBREZA

CALLE:

NO. INT:

COLONIAO
LOCALIDAD:

MUNICIPIO:

ENTIDAD FEDERATIVA:

NO. EXT:

CP:

INFORMACION SOLICITADA

DESCRIPCION CLARA DE LA INFORMACION QUE SOLICITA ]

DATOS QUE FACILITEN LA BUSQUEDA DE LA INFORMACION ]
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iBRILLA CON FUERZA!

MODALIDAD DE ENTREGA ]

MARCAR CON UNA “X”
COPIAS SIMPLES CONSULTA DIRECTA CORREO ELECTRONICO
(SIN COSTO) (SIN COSTO) (SIN COSTO)
ESPECIFICAR:
COPIAS CERTIFICADAS CD-ROM o
TRO MEDIO
(CON COSTO) (CON COSTO)
ESPECIFICAR:

DOCUMENTOS ANEXOS ]

FIRMA DEL SOLICITANTE Y/O REPRESENTANTE
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iBRILLA CON FUERZA!

DECLARATIVA DE PRIVACIDAD

Los datos personales recabados seran utilizados con fines estadisticos, y seran
protegidos y tratados Unicamente por la Unidad de Transparencia y Acceso a la
Informacion del H. Ayuntamiento de Gutiérrez Zamora conforme a lo dispuesto en
los articulos 3° fraccion 1l, 17° fraccion lll, 19, 28, 29, 30, 33 y demas aplicables de
la Ley 316 de Proteccion de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados
para el Estado de Veracruz.

El solicitante podra ejercer sus derechos de acceso, ratificacion, cancelacion u
oposicion de sus datos en la Unidad de Transparencia del H. Ayuntamiento de
Gutiérrez Zamora, ubicado en: Calle Hernandez y Hernandez s/n Col. Centro, frente
al parque central “Ignacio Zaragoza” o a través del portal del sistema Infomex en el
siguiente enlace: https://infomexveracruz.org.mx/InfomexVeracruz/default.aspx

Dudas y o aclaraciones acudir a la Unidad de Transparencia o escribir al correo
transparenciagtz18@gmail.com

Consulte los avisos de privacidad en http://www.gutirrezzamora.mx
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