GOBIERNO MUNICIPAL

% TENOSIQUE
D

Solicitud de Acceso a Informaciéon Publica

Sujeto Obligado: Ayuntamiento de Tenosique

Fecha y hora de recepcién / / : Hrs.

Dia Mes Afio

Nombre del solicitante:

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

Nombre del Representante:

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

Informacién que requiere:

Calle 21 S/N, Col. Centro, C.P. 86901, Tenosique Tabasco.
Oficina: (01) 934 34 200 36 E-MAIL: transparencia@tenosique.gob.mx
http://www.tenosique.gob.mx
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Medio de Reproduccién por el cual desea recibir la informacién (Marque
Con MX")

- Verbalmente Sin costo
- Consulta Directa Sin costo
- Copias simples Con costo
- Copias certificadas Con costo
- Hojas Impresas Con costo
- Disco CD-R Con costo
- DVD Con costo

Otro medio (especifique)

Domicilio para recibir la informacion o notificaciones:

Oficina de la UT Domicilio en zona urbana de Tenosique

Domicilio:

Otros datos para facilitar la localizacion de la informacion o en su caso,
documentos que anexa (No incluir datos personales).

Calle 21 S/N, Col. Centro, C.P. 86901, Tenosique Tabasco.
Oficina: (01) 934 34 200 36 E-MAIL: transparencia@tenosique.gob.mx
http://www.tenosique.gob.mx




