SISTEMA
DE TRANSPORTE SOLICITUD DEACCESOA

aCOLECTIVO LAINFORMACION PUBLICA

| Folio Nam |

Este espacio debe ser llenado exclusivamenta por - g ian 31 ! 05 / 2014 12 - 20
personal de la Oficina de Informacion Pablica (OIP): Fecha y hora de recepcion: ’ ’ ’

_ _ Hrs.
dia mes ano

1.Nombre del Ente Obligado al que se solicita la informacién

2.Nombre completo del solicitante (si es persona fisica)
Este dato es opcional, en su caso, podra senalar un pseudonimao

Nombre (s) Apellido Paterno Apellido Materno

Nombre, denominacién o razén social del solicitante (si es persona moral)

Nombre delrepresentante y/o del autorizado, en su caso

Maombre del representante legal o mandatario {obligatorio para persona moral). Anexar documento que lo acredite

MNombre(s) del (de los) autonzadois) para oiry recibir notificaciones y documentos

3. Medio para recibir la informacién o notificaciones

[J correo electrénico

& direccion de corren eleing

|:| Acudir a 1a Oficina de Informacion Publica (1 |:| Comicilio @

En caso de seleccionar domicilio, favor de anotar los siguientes datos

Calle MUm. Ext.  NOm. Int.
Lo Colonia Lo Celegacion o Municipio
Mexico Estado de México M%xico g
Codigo Postal Estado Fais

Numero telefonico (opcional) MNombre de la persona autorizada para recibir notificaciones

4. Indique la forma en que desea se le dé acceso a la informacién

O consulta directa Copia Simple O Copia certificada

Electrdnica # Otra (CD, Disquete, etc.)

Anverso



5. Informacion solicitada (anote de forma clara y precisa)=

Sirequiere mas espacio margue la siguiente casillay especifigue nimero de hojas O Anexoi hO]EIS
Informacion opcional para fines estadisticos
Sexo: [0 Femenino OO Masculing ‘ Edad: Nacionalidad:
Ocupacion (seleccione una opcidn)
O] Empresario [ servidor publico [0 Empleado u chrero
] Medios de comunicacion [ Asociacién palitica [ Organizacidon no gubernamental
] Comerciante [ Académico o Estudiante  [] Otro (especifique)
Escolaridad
[1 sinestudios (1 Primaria [1 Secundaria
[0 Bachillerato [] Licenciatura [1 Maestria o Doctorado

Informacion general

Reverso
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