FORMATO #1: SOLICLITUD DE INFORMACION PUBLICA

MNombre del sobicitants:

Fhdentidad: Lugar ¥ Fecha de solicitud: -

Telétono! Celular: ] Correo Electronico:

; i : —
| Favor indigue con claridad v en base al articulo #13 de la Ley de Transparencia ¥ Access a ta !

iwformacién Pablica, la informacion requerida.




