SOLICITUD DE INFORMACION

Titular de la unidad de transparencia y acceso a la informacién Publica y Proteccion de Datos
Personales del H. Ayuntamiento de Axutla.

Presente

Con fundamento en el articulo 62 Constitucional, asi como por el articulo 142 de la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de Puebla, solicito de manera
respetuosa al Ayuntamiento de Axutla, Puebla la siguiente informacion:

La Informacién la deseo obtener en el siguiente medio:
*Marcar con una X la opcién en la que el ciudadano requiere la informacion.

Copias simples Copias certificadas Correo electrénico Plataforma de Transparencia
Otro:

Mis datos de contacto para recibir las notificaciones, asi como la informacidn que se genere con
motivo de mi solicitud de informacién son los siguientes:

Nombre:

Correo electrénico:
Teléfono:
Domicilio:

Consiento en que el medio preferente para recibir notificaciones e informacion sea el correo
electrénico aqui seiialado, haciéndome responsable de su consulta y seguimiento.

Axutla, Puebla; a de de 20

Aviso de Privacidad: Ayuntamiento de Axutla, Pue. con domicilio en Palacio Municipal s/n, Col. Centro, Axutla, Puebla,
México C.P. 74830, numero de teléfono: (275) 432 5295, es el responsable del uso y proteccidn de sus datos personales.
Los datos personales que recabamos de usted, los utilizaremos para tramitar su solicitud de informacion, asi como para
notificar al solicitante ya sea alguna prevencidn o respuesta.



