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Nombre del solicitante (opcional):

Nombre del representante legal:

Domicilio o medio para recibir notificaciones:

Informacion solicitada:

Cualquier otro dato que facilite la busqueda de la informacion solicitada (opcional):
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USO EXCLUSIVO PARA EL TITULAR DE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA

Fecha y hora de presentacién, con sello oficial:

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 126 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del
Estado de Sinaloa, la presente solicitud tendra que ser registrada y capturada en la Plataforma Nacional de
Transparencia, entregandose al solicitante el acuse de recibo respectivo, el que deberd incluir la fecha de recepciodn,

folio que corresponda, asi como los plazos de respuesta aplicables.

Jorge Aimada SN, Jardin,
803910 Navolato, Sin. e (672)-721-2136




