
 

______ de ____________ del 202___ 

 

 

LIC. FROYLAN MONTOYA MEZA. 

TÍTULAR DE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA 

DEL H. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL 

DE PIJIJIAPAN, CHIAPAS. - 
Administración 2024 - 2027 

 
NOMBRE DEL SOLICITANTE:  
 

_________________________________________________________________________ 
                          Apellido Paterno              Apellido Materno              Nombre (s) 

 
NOMBRE DE AUTORIZADO (A) LEGAL PARA LA RECEPCIÓN DE INFORMACIÓN (DE HABERLO)  
 

_________________________________________________________________________ 
                      Apellido Paterno              Apellido Materno              Nombre (s) 
 
PARA LA RECEPCIÓN DE TODO TIPO DE INFORMACIÓN OFICIAL EL (LA) SUSCRITO (A) ME ABOCO A LO 

PRECEPTUADO POR LOS ARTÍCUOS 150, 151, Y 152 DE LA LEY DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA 

INFORMACIÓN PÚBLICA DEL ESTADO DE CHIAPAS, PARA ELLO, PROPORCIONO LA SIGUIENTE 

INFORMACIÓN: 

 
DOMICILIO: ____________________________________COL: _________________________ 

NÚMERO DE FAX (SÍ LO TIENE): _________________________________________________ 

CORREO EECTRÓNICO: ________________________________________________________ 

NÚMERO DE CELULAR: _______________________ FIJO (SÍ LO TIENE): _________________ 

 
DE CONFORMIDAD A LO ESTABLECIDO POR EL ARTÍCULO 150, FRACCIÓN III, DE LA LEY DE 

TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA DEL ESTADO DE CHIAPAS, SOLICITO LA 

SIGUIENTE INFORMACIÓN: 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 
 

 

 

 

_________________________________________________________ 

PERSONALMENTE RECIBIRÉ LA INFORMACIÓN DE LAS 

OFICINAS DE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA. 

 

 

 


