SOLICITUD DE INFORMACION PUBLICA

No. DE FOLIO: No. DE FOLIO* :

*Dato llenado por la Unidad de Transparencia

H. AYUNTAMIENTO DE TECOMAN .
PRESENTE. FECHA PRESENTACION:
FECHA INICIO TERMINO*:

*Dato llenado por la Unidad de Transparencia

DATOS DE CONTACTO PARA RECIBIR NOTIFICACIONES Y LA INFORMACION GENERADA CON MOTIVO DE SU SOLICITUD:

NOMBRE:

DOMICILIO (Indigue calles que cruzan):

MUNICIPIO: TELEFONO:

CORREO ELECTRONICO:

NOTA: Si Usted no proporciona domicilio radicado en el Municipio de Tecoman, cuenta de correo electronico o no acude personalmente a la Unidad de
Transparencia Municipal se procedera a notificarle por ESTRADOS

INFORMACION SOLICITADA, DESCRIPCION CLARA Y PRECISA DE LOS DATOS O DOCUMENTOS QUE REQUIERE:

LA INFORMACION LA DESEO OBTENER EN EL SIGUIENTE MEDIO:
Consulta Directa ~ [_] Copiasimple [ Copia certificada* [_] Disco compacto* [__]

Correo electrénico D Otro (especifique)

* Esta opcion genera pago de derechos conforme a la Ley de Hacienda Municipal de Tecoman. Si usted proporciona Usb, Cd, o DVD la grabacion de la informacion
no tiene costo. Si usted requiere la informacién en otra modalidad distinta a las sefialadas , se cobrara segun el costo de su reproduccién comercial. La opcién
elegida estara sujeta a la disponibilidad de la modalidad en que se encuentre la informacion.

INFORMACION IMPORTANTE:

El presente formato se fundamenta en la fraccion | del articulo 86 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacioén Publica del Estado de Colima, con relacion
articulos 86, 87, 90, y demas relativos del mismo ordenamiento. Usted puede dar seguimiento a su solicitud de informacién ante la Unidad de Transparencia del H.
Ayuntamiento de Tecoman, ubicada en la planta baja del edificio de la presidencia municipal Medellin No. 280, Colonia Centro Tecoman, Colima. C.P. 28100 o via
telefonica llamando al (313) 322 9470 ext. 2002, su solicitud debera ser resuelta en un plazo no mayor de ocho dias habiles. De manera excepcional, este plazo
debera prorrogarse por un periodo igual cuando no sea posible reunir la informacion solicitada en dicho término, con excepcién de que la solicitud tenga por objeto
informacion considerada como publica de oficio, en cuyo caso debera ser entregada en un plazo no mayor a cinco dias habiles.

DECLARATIVA DE PRIVACIDAD:

El H. Ayuntamiento de Tecoman, con domicilio en calle Medellin No. 280, Colonia Centro Tecoman, Colima. C.P. 28100 , numero de teléfono:313 3229470 ext:
2002, es el responsable del uso y proteccién 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 prevencion o respuesta. Para mayor informacion acerca del tratamiento y de los derechos que puede
hacer valer, usted puede acceder al aviso de privacidad integral a través de: http://www.tecoman.gob.mx/transparencia/AVISO%20DE%20PRIVACIDAD%202018-
2021.pdf




	solicitud de informacion

