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PLATAFORMA NACIONAL DE TRANSPARENCIA
SINALOA

Fecha de impresion del acuse: 1 8/enero/2017
Hemos recibido exitosamente su solicitud de informacion, con los siguientes datos;
N° de folio: Q0056617

Fecha y hora de presentacion: 18/enerof2017 a las 13:35 horas

Nombre del solicitante:_

Nombre del representante:
Sujeto Obligado: AY01200-Ayuntamiento de Mazaflan
Tipo de Solicitud: Informacién Publica

Informacion solicitada:

y cual es el objetivo de este informe.

Datos que faciliten |a busqueda y eventual localizacian de la informacidn solicitada:

Nacionalidad;

Afio de Nacimiento:

Medio para recibir Ia informacion o notificaciones -

Correo electrdnico (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 [a unidad de transparencia

Documentacién anexa:

Fecha de inicio de tramite.




