
DATOS DEL SOLICITANTE

PERSONA FÍSICA

NOMBRE:
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)

PERSONA MORAL

RAZÓN O

DENOMINACIÓN SOCIAL:

NOMBRE DEL

REPRESENTANTE:

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)

Montaño Delgado Ma. Teresa

DOMICILIO

CALLE: NUM. EXTERIOR: NUM. INTERIOR:

ENTIDAD

FEDERATIVA: MUNICIPIO: C.P.

COLONIA O LOCALIDAD: TELÉFONO(Opcional):

CORREO ELECTRÓNICO:

Colimbos 22 SEIS

Estado de México Almoloya de Juárez 50900

Unidad Ecológica SUTEYM 045 7224206809

maritel17@hotmail.com

Número de Folio o Expediente de la Solicitud:

Código para el Solicitante:

00543/SF/IP/2018

005432018010194435109

Fecha(dd/mm/aaaa): Hora(hh:mm):22-10-2018 19:44:35

ACUSE DE SOLICITUD DE INFORMACIÓN PÚBLICA

Secretaría de Finanzas

SUJETO OBLIGADO

INFORMACIÓN SOLICITADA

DESCRIPCIÓN CLARA Y PRECISA DE LA INFORMACIÓN SOLICITADA

Número de Folio del Recurso de Revisión:

Solicito me informe el número de exgobernadores acreedores por derecho a los beneficios del decreto 86 emitido el 7 de mayo de 1993, gracias

MODALIDAD DE ENTREGA:

A través del SAIMEX Copias simples(con costo)X Consulta Directa(sin costo)

CD-ROM(con costo) Copias Certificadas(con costo)

OTRO TIPO DE MEDIO (Especificar):

DOCUMENTOS ANEXOS:

Disquete 3.5"(con costo)

NOMBRE DEL SOLICITANTE

PLAZO DE RESPUESTA

Fecha de límite de respuesta:
Fecha de posible requerimiento de aclaración de la
Notificación de ampliación de plazo(prórroga) :
Respuesta a la solicitud en caso de ampliación de plazo :

15 días hábiles 13/11/2018
5 días hábiles 29/10/2018

14 a 15 días hábiles 12/11/2018
22 días hábiles 23/11/2018


