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UNIDAD DE TRANSPARENCIA DEL MUNICIPIO DE EMILIANO ZAPATA, HGO.

Folio: UT/EZ/ /20 _ _
Fecha: Emiliano Zapata, Hidalgo., dia mes ano . Hora:
Datos del Solicitante
Nombre (s) Apellido Paterno Apellido Materno

La siguiente informacion escon caracter Unicamente estadistico

Sexo: Hombre( ) Mujer ( ) Otro: ( )
Fecha de Nacimiento: Dia: Mes: Ano:

Nivel Educativo:

Ocupacion:

¢Como te enteraste de tu derecho a la informacion?

*Correo electrénico para recibir notificaciones:

*Domicilio que cite para recibir notificaciones (siempre y cuando sea dentro del municipio de este
sujeto obligado):

Modalidad en la que prefieres se te otorgue acceso a la informacién de estar disponible en dicho medio

*Fisico: ( ) *Electrénico: ( ) Otro:( )

*Sujeto Obligado al que solicita la informacion:

INFORMACION QUE SOLICITA

Su solicitud ha sido recibida exitosamente por el sujeto Obligado de Emiliano Zapata, Hidalgo.

Nota: Los campos marcados con asterisco son de llenado Obligatorio.

Av. 5 de Mayo esquina Benito Juarez

Tel. 748 915 0179
www.emilianoz.gob.mx




