& - Sinaloa a 03/01/2017 13:00

PLaTAFORMA NACIONAL

o oE T A MSFARENCEA

PLATAFORMA NACIONAL DE TRANSPARENCIA
SINALOA

Fecha de impresion del acuse: 03/enero/2017

Hemaos recibido exitosamente su solicitud de informacién, con los siguientes datos:
N° de folio: 00007517

Fecha y hora de presentacion: 03/enero/2017 a las 13:00 horas

Nombre del solicitante: _

Nombre del representante:
Sujeto Obligado: AY01200-Ayuntamiento de Mazatldn
Tipo de Solicitud: Informacion Publica

inforrnacion solicitada:
SOLICITO COPIA CERTIFICADA DE ACTA DE SESION DE CABILDO EXTRAORDINARIA NUM 41

Datos que faciliten la busqueda y eventual localizacion de la informacién solicitada:

Nacionalidad:

Afio de Nacimiento:

Medio para recibir la informacién o notificaciones :

Correo electrénico (Medio Notificaciones):

¢ Forma parte de un pueblo indigena? :

Entidad :

Municipia o Localidad :

Medidas de Accesibilidad (Lengua Indigena}.

Formato accesible (y/o preferencia de accesibilidad) :

Solicitud de medidas de accesibifidad al acudir a la unidad de transparencia :



