H. CONGRESO DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA SUR

COMITE DE TRANSPARENCIA
UNIDAD DE TRANSPARENCIA.

Fecha de elaboracion: | /[ [ (dd/mm/aaaa)| Fecha de registro: /|l : (dd/mm/aaaa:hh:mm) |

UNIDAD ADMINISTRATIVA A LA QUE SOLICITA LA INFORMACION:

DESCRIPCION DE LA INFORMACION QUE SOLICITA:

Con la finalidad de brindar un mejor servicio, ademas de describir la informacién que solicita, se le sugiere proporcionar
todos los datos que considere faciliten la busqueda de dicha informacion. Si el espacio no es suficiente, puede anexar
hojas a esta solicitud.

FORMA EN LA QUE DESEA RECIBIR NOTIFICACIONES Y DAR SEGUIMIENTO A SU SOLICITUD:
Elija con una “X” la opcion deseada:
Personalmente o a través de representante (en el domicilio de la unidad de acceso sin costo) I:I
Por correo registrado con acuse de recibo I:I sin costo.

Por Mensajeria I:I siempre y cuando el solicitante, al presentar su solicitud, cubra, el pago del servicio de mensajeria
respectivo, de lo contrario, la notificacion se realizara por correo registrado con acuse de recibo.

Si la opcion fue por correo registrado con acuse de recibo o mensajeria, favor de proporcionar los siguientes datos:

calle No. ext / int Colonia Delegacién o Municipio

C.P. Estado Pais

Por medios Electrénicos: I:I a través del portal del Congreso del Estado de B.C.S. www.cbcs.gob.mx
e Correo Electrénico: @

FORMA EN QUE DESEA EL ACCESO A LA INFORMACION:

Elija con una “X” la opcion deseada:

A Consulta por medio electrénico: I:I Consulta en el médulo electrénico de solicitudes de la Unidad de Acceso.( sin costo )
A Copias simples. I:I Con costo. Disquete 3.5”, CD-ROM o DVD. I:I Con costo.

A Copias certificadas. I:I Con costo. Otro tipo de medio (especificar):

A Sefale con una “X” el medio de envio de la informacion:

-correo registrado con acuse de recibo (con costo) I:I Mensajeria (con porte pagado) I:I

Envianos sus comentarios a correo electronico ctransparencia.bcs@gmail.com
al teléfono 612 12 37825
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H. CONGRESO DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA SUR

COMITE DE TRANSPARENCIA
UNIDAD DE TRANSPARENCIA.

DATOS DEL SOLICITANTE O DE SU REPRESENTANTE:

Solicitante:

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)

En caso de Persona Moral:

Representante en su caso:

Denominacién o Razén Social.

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)

Presenta carta poder:

INFORMACION PARA USO ESTADISTICO:

Edad: Sexo: Maximo grado de estudios: Ocupacion:

Medio por el cual se entero de su derecho a la informacién Publica del Poder Legislativo de B.C.S.

Radiol:l Prensa I:I T.V. I:I Cartel o pOster I:I Internet I:I otro medio (cual?)

INSTRUCTIVO

En caso de requerir informacién que sea diferente entre si, se deberd solicitar de forma separada.

Llenar a maquina o letra de molde legible.

Mientras mas clara y precisa la solicitud, mas nos ayudara a una respuesta rapida y eficiente.

Si asi es su deseo, el personal de la Unidad de Transparencia lo auxiliara en la elaboracién de la presente solicitud.
En caso de que la solicitud se formule a través de un representante legal, debera acreditarse dicha representacién
en los términos vigentes de la ley.

Tratandose de personas morales, las mismas podran hacer su solicitud por medio de quien legalmente los
represente.

Para el seguimiento a su solicitud, debera contar con el niumero de folio del acuse de recibo de la misma, a través
de la Unidad de Transparencia.

INFORMACION GENERAL:

Verifique si la informacion que va a solicitar ya se encuentra disponible en medios electronicos o en la unidad de
Acceso a la informacion de este Poder Legislativo.

Este formato es gratuito y lo puede obtener en las cantidades que UD. requiera, directamente en la Unidad de
Acceso Transparencia.

La solicitud podra enviarse por correo registrado con acuse de recibo o correo electronico al
ctransparencia.bcs@gmail.com .

La resolucién a su solicitud debe emitirse dentro de los 15 dias habiles a partir de la presentacion de la solicitud.
Cuando por la naturaleza de la informacién solicitada no pueda proporcionarse en el plazo anterior, este plazo
puede ampliarse a 5 dias habiles, la unidad lo haré saber por escrito al solicitante.

Envianos sus comentarios a correo electronico ctransparencia.bcs@gmail.com
al teléfono 612 12 37825
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