ﬂi H. Ayuntamiento Municipal Constitucional
PALENQUE de Palenque, Chiapas

COMPROMISO DE TODOS 202 1'2024
Unidad de Transparencia

FORMATO DE SOLICITUD DE INFORMACION PUBLICA

DATOS DEL SOLICITANTE:
Nombre o Seuddnimo:
Domicilio (Opcional):
Localidad:
Municipio: Estado:

Correo electrdnico al que desea se le envié la respuesta (opcional):

Teléfono (Opcional):

) INFORMACION SOLICITADA:
DESCRIPCION:

Nombre y Firma del Solicitante (Opcional) Nombre y Firma del Receptor de la Solicitud

Av. Hidalgo S/N, Palacio Municipal, Col. Centro, C.P. 29960, Palenque, Chiapas, Tel.: 916 345 0097, e-mail: fransparencia_palenque@outlook.com
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