Sinaloa a 27/03/2047 13:46

PLATAFORMA NAC:ONAL

BT oML or oA

PLATAFORMA NACIONAL DE TRANSPARENCIA
SINALOA

Fecha de impresi6n del acuse: 27/merzo/2017
Hemos recibido exitosamente su solicitud de infarmacién, con los siguientes datos: -

N°® de folio; 00272017

Fecha y hera de presentacién: 27/merze/2017 a las 13:46 hores

Nombre del solicitante: ’

Nombre del representante:
Sujeto Obligade: AY01200-Ayuntsmiento de Mazatidn
Tipo de Sclicitud: Informacién Piblica

informacisn sclicitada:
solicito el psdrdn de proveedores de 2014, 2015 y 2016

Datos que faciliten ia busqueda y eventual localizacion de la informacion solicitada:

Nacicnalidad:

Afio de Nacimiento: -

Medio para recibir la informacion o notificaciones : -

Correo electranico (Medio Notificacicnes):

¢Forma parte de un pueblo indigena? :

Entidad :

Municipic o Localidad :

Medidas de Accesibilidad (Lengua Indigena);

Formato sccesible (y/o preferencia de accesibilidad) :

Solicitud de medidas de accesibilidsd 2! scudir a la unidad de treansparencia :

Documentacion enexa:
Fecha de inicio de tramite.

Para efectos del cémputo del plazo que establece el articulo 136 de Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién
Piblica del Estado de Sinaloa, su solicitud de informacion, seré atendida a partir del dis 28/marzo/2017

Las solicitudes recibidas después de las 15:00 horas de un dia habil 0 en cualquier hora de un dia inhabil, se tendrén
por recibidas el dia habil siguiente.




