MUSEOQ FRANCISCO COSSIO

Museo Francisco Cossio
Solicitud de Informacion

Numero de Solicitud:

(Espacio para ser llenado por la Unidad de Transparencia).

Recepcion de Solicitud

Lugar de Recepcion

Fechay Hora

Nombre del Solicitante:

Informacion Solicitada:




Forma que desea recibir la informacion:

(Elija una opcion con una X)

Escrito

Audio

Otro:

(Especifique cual)

Medio para recibir notificaciones y entrega de la informacion que solicita
(elija con X la opcién deseada).

Consulta directa (consulta fisica).

Correo Electroénico.

Copias simple (de acuerdo a los términos de la ley).

Domicilio.

Copia certificada (términos de la ley).

Acudir a la Unidad de Transparencia.

Dispositivos de almacenamiento electrénico
(disco compacto, USB, tarjeta SD, aportacion del medio magnético por parte del solicitante).

Dispositivos de almacenamiento electrénico
(disco compacto, USB, tarjeta SD con costo).

Estrados del Museo Francisco Cossio

Otro, espefique, cual:

En caso de seleccionar correo electrénico, favor de proporcionarlo:
Correo Electrénico:

En caso de seleccionar domicilio, favor de proporcionarlo (opcional).
Calle, Numero, Colonia, CP, Ciudad:

En caso de que sefiale estrados para recibir notificaciones el
domicilio en que se le notificard cualquier actuacidn, sera en los
estrados del domicilio ubicado en Avenida Venustiano Carranza
N.1815 Colonia Jardin, C.P. 78270, San Luis Potosi, S.L.P., horario de
atencion 9:00 a 16:00 horas, de lunes a viernes, niumero de teléfono
81190 72.

Firma del Solicitante




