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Prerseapy iaon.
PLATAFORMA NACIONAL DE TRANSPARENCIA

SINALOA

Fecha de impresion del acuse: 13/enero/2017

Hemos recibido exitosamente su solicitud de informacion, con los siguientes datos:

N® de folio: 00042717

Fecha y hora de presentacion: 13/enero/2017 a las 09:01 horas

Nombre del soficitante:*

Nombre del representante:
Sujeto Obligado: AY(01200-Ayuntamiento de Mazatian
Tipo de Soficitud: Informacién Pablica

Informacion solicitada:
Copia ceriificada de notificacion de sancién con oficio num 3541/2007
Copia certificada de procedimiento de responsabilidad administrativa con num 036/2007 y copia certificada de

procedimiento y actualizacién de de antecedentes negativos num de oficio 037/2014.

Catos gue faciliten la biisqueda y eventual localizacion de la informagien solicitada:
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Nacionalidad:

Afio de Nacimiento: _

Madio para recibir ia informacién o notificaciones :

Correo electronico (Medio Notificaciones):

¢Forma parte de un pueblo indigena?

Entidad :

Municipio o Localidad :

Medidas de Accesibilidad (Lengua indigena):

Formato accesible (y/o preferencia de accesibilidad) :

Solicitud de medidas de accesibilidad al acudir a la unidad de transparencia -

Documentacién anexa:

Fecha de inicio de traémite.

Para efectos del ecémputo del plazo que establece el articulo 136 de Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion
Fdbiica del Estade de Sinalea, su solicitud de informacion, sera atendida a partir del dia 16/enero/2017




