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%% JUNTA MUNICIPAL DE AGUA POTABLE 9

Y ALCANTARILLADO DE MAZATLAN -

SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA M"A ZATL A N

jumapam

LA CIUDAD DEL CARNAVAL

Fechay horaderecepcién: ___ / [/

IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE (dato obligatorio)

Nombre completo del solicitante (si es persona fisica)

Nombre, denominacién o razén social del solicitante (si es persona moral)

Nombre del representante y/o del autorizado, (en su caso)

Nombre del representante legal o mandatario (obligatorio para persona moral). Anexar documento

que lo acredite:

Direccidn (dato obligatorio)

Teléfono (fijo o celular) (opcional)
Calle NUm. Ext. Nam. Int.
Fijo:
Colonia:
Celular:
Codigo Postal:
Correo
Municipio: electronico:

Informacion solicitada (anote de forma clara y precisa

Firma Solicitante o Apoderado:
Huella

Cabe hacer presente que se exigird acreditar poder de representacion del solicitante cuando la informacion solicitada
contengan antecedentes protegidos por la Ley de Proteccion de Datos Personales para el Estado de Sinaloa del quien es
titular o cuando se soliciten datos personales de la persona representada. En esos casos, el poder debera constar en escritura
publica o documento privado suscrito ante notario facultando al representante a conocer dicha informacion.

El plazo para dar respuesta a su solicitud es de 10 dias hdbiles. y excepcionalmente puede ser prorrogado por otros 05 dias

habiles, cuando existan circunstancias que hagan dificil reunir la informacion solicitada, caso en que la Institucion requerida
comunicard al  solicitante, antes del wvencimiento del plazo, la promoga ¥y sus  fundamentos.

Av. Gabriel Leyva y Emilio Barragan S/N Col. Centro C.P. 82000 Mazatlan, Sin.
Tel. 9157000 jumapam.gob.mx




