Sistema Intermuinicipal para los Servicios EN—
de Agua Potable y Alcantarillado

SOLICITUD DE INFORMACION PUBLICA
SIAPA N
Datos del Solicitante

Nombre :

Domicilio:

Nombre de 1).-
autorizados
para recibir
notificaciones : 2)--

Medios de Notificacion

Correo
Electronico: Tel/Fax:

Informacion Solicitada:

Copia Simple: Copia Certificada: Otros

Nota: Articulo 72. numeral 3. La informacién se entrega en el estado que se encuentra y preferentemente en el formato
solicitado. No existe obligacidn de procesar, calcular o presentar la informacion de forma distinta a como se encuentre.

Sello y Firma de Unidad de Transparencia

Firma del Solicitante
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