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FORMATO SOLICITUD DE INFORMACION PUBLICA No. De control:
(ASIGNADA POR LA DEPENDENCIA)

FECHA:

COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
PRESENTE:

DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 32 Y 33 DE LA LEY DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA
Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES PARA EL ESTADO DE TLAXCALA MANIFIESTO ANTE UDS. LO SIGUIENTE:

1.- DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE (S) APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO
EDAD (OPCIONAL) NACIONALIDAD (OPCIONAL)
( ) PERSONA FiSICA ( ) PERSONA MORAL

RAZON SOCIAL:

II. NOTIFICACIONES

CALLE: No: COLONIA:
CIUDAD: ESTADO: CP.:
TEL./FAX: CORREO ELECTRONICO :

lIl. INFORMACION SOLICITADA:

IV. FORMA EN QUE DESEA LE SEA ENTREGADA LA INFORMAC ION:

( )COPIASIMPLE ( )COPIA CERTIFICADA ( )DISCO 3.5, CD.ROM ( ) CUENTA DE CORREO ELECTRONICO
( ) OTRO

V. DOCUMENTOS ANEXOS:

() CARTA PODER
( ) DOCUMENTOS ANEXOS A LA SOLICITUD ESPECIFICAR

FIRMA DEL SOLICITANTE FIRMA'Y SELLO DE RECIBIDO

INON27COI™ FTOMABONITALC: P90 09 Of TPAXCAPANT PAX
60.SINICOSTO.01800/334 4862 CEDHTPAX@PRODIGY.NET.MX
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