O PODER LEGISLATIVO
DEL ESTADO DE ZACATECAS
FORMATO DE SOLICITUD DE INFORMACION PUBLICA

¢
DATOS DEL SOLICITANTE
FECHA:

NOMBRE:
DIRECCION:
ESTADO :

MUNICIPIO:
CASA CELULAR

TELEFONO: OFICINA
La solicitud se llenara por DUPLICADO y debera firmarce de recibido

INFORMACION SOLICITADA

DESCRIBA CLARAMENTE LA INFORMACION QUE REQUIERE :

Forma de Entrega

COMO DESEA QUE SE ENTREGUE LA INFORMACION :

MEDIO MAGNETICO :

EMAIL:

CD

DISKETTE

FORMA IMPRESA :

IMPRESORA

El costo sera igual al precio de los materiales mas el envio.

FIRMA

Calle Fernando Villalpando esq. San Agustin, Col. Centro, Zacatecas, Zac., C.P. 98000
Pagina WEB: www.congresozac.gob.mx Email: correo@congresozac.gob.mx Tel 01 (492) 922-88-13



	Página 1

