Fiscalia General
Estado de Veracruz

SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

DiA: MES: ANO:

I. Datos opcionales.

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

Il. Medio para recibir notificaciones.
Elija con una “x”la opcion deseada.

Plataforma Nacional de Transparencia.

Instalaciones de la Direccion de Transparencia, Acceso a Informacién y Proteccion de Datos Personales.

Correo electronico:

Por correo postal, mensajeria.*

Telégrafo. (Datos de contacto)

*En caso de seleccionar la opcién de correo registrado o mensajeria, favor de proporcionar los siguientes
datos:

Calle No. Ext./Int./Depto. Colonia o Fraccionamiento Delegacién o Municipio

Entidad Federativa Localidad Pais Cédigo Postal




lll. Descripcion de lainformacidn solicitada.

IV. Modalidad en laque desea le sea entregada la informacion.

Elija con una “x”la opcion deseada:
U Verbalmente.

Siempre y cuando sea para fines de orientacion. (Sin costo).

0 Consulta directa.
Consulta fisica en la Direccion de Transparencia. (Sin costo).

U Copias simples.
En la respuesta se le hara saber; en su caso, los costos de reproduccion.

U Copias certificadas.
Con costo (En respuesta se le hara saber los costos de reproduccion).

O otro tipo de medio (especifique)

V. Documentos anexos.

Consulta nuestro aviso de privacidad en: https://fiscaliaveracruz.gob.mx/avisos-de-privacidad/



