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‘ ACCESO A LA INFORMACION

RIVIER

2018-2021 MAZATLAN

FECHA: FOLIO:

DATOS DEL SOLICITANTE

PERSONAFISICA [ | PERSONA MORAL [ |
NOMBRE:
DOMICILIO:
EDAD: LOCALIDAD: ___Mazatlin, Sinaloa TELEFONO:

EN CASO DE SOLICITAR DATOS PERSONALES (ANEXAR DOCUMENTO CON QUE SE ACREDITA)

SOLICITUD RECIBIDA POR: [ ]VENTANILLA [ |PORESCRITO [ | PORINTERNET
DEPENDENCIA A LA QUE SE SOLICITA LA INFORMACION:

DOMICILIO O MEDIO SENALADO PARA RECIBIR LA INFORMACION

DOMICILIO: Angel Flores #615 COLONIA: Centro
TELEFONO: 210-10-38  ~0oRREO ELECTRONICO: transparencia@mazatlan.gob.mx

DESCRIPCION CLARA Y PRECISA DE LOS DATOS E INFORMACION QUE REQUIERE

GABRIELA DE DIEGO OROPESA
COORDINADORA MUNICIPAL DE LA UNIDAD DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION

Angel Flores S/N, Centro.
Mazatlan, Sinaloa. Tel. 910-10-38.



