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FORMA EN QUE DESEA LE SEA ENTREGADA LA INFORMACION:
Marque con una “X” la opcién deseada: ;
() Copias simples “con costo” () Copia certificada “con costo” () Medio magnético “con costo”

Correo electrénico “sin costo” () Verbalmente "sin costo”
edio de envio de la informacién () Correo certificado “con costo” () Mensajerfa “con porte pagado”

FORMA EN QUE DESEA SE LE HAGAN LAS NOTIFICACIONES Marque con una “X" la opcion deseada:
() Personalmente o a través de su representante (en el domicilio del Area de la Informacién Publica de la
Entidad Pblica) & Por correo electrdnico.

DOCUMENTOS ANEXOS:

LA PRESENTE INFORMACION ES OPCIONAL Y SERA UTILIZADA UNICAMENTE PARA FINES ESTADISTICOS:
Sexo (F) (M Ocupacion; J&‘ kLA\qu! Edad: &3 o veo-Nivel de estudios: UU:V\U u\\]‘((

Medio por el cual se entero del procecimiento de acceso a la informacién publica:

!

() Prensa () Radio () Television ﬂ()’rnternet () Cartel o Péster

FUNDAMENTO LEGAL: Articulos 1, 3, 8, 37, 38, 39 y 41 de la Ley de Acceso a la Informacion Publica para el Estado de

Tlaxcala. .
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Tlax., Tlaxcala, 23/03/2016 12:12

Acuse de Recibo de Solicitud de Informacién Pdblica
Suzana De los Angeles XXX, hemos recibido exitosamente su solicitud de informacion, con los siguientes datos:

Numera de control; 00045416
Fecha y hora de presentacion: 23/marzo/2016 a las 12:12 horas

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre: Suzana Dse los Angeles XXX
Edad: 34 afios.

Nacionalidad: mexicana

NOTIFICACIONES

Correo electrénico: suzzanita@hotmail.com
ENTIDAD PUBLICA OBLIGADA: Ayuntamiento Tlaxcala

INFORMAGION SOLICITADA: ¢Cudles y qué empresas estan conectadas a la red de drenaje sanitario de su municipio?
;Qué v cudles empresas o industrias estan asentadas en su territorio o en la zona limitrofe entre Puebla y Tlaxcala®?
¢Las industrias asentadas en su territorio disponen de infraestructura hidréulica o sistemas de drenaje, de desagile o
conexiones directas al Atoyac para evacuar estos desechos?

FORMA QUE PREFIERE LE SEA ENTREGADA LA INFORMACION: Consulta vfa Infomex - Sin costo
DOCUMENTOS ANEXOS:

FECHA DE INICIO DE TRAMITE:
De conformidad en lo dispuesto por los articulos 37, 38 y 39 de la Ley de Acceso a la Informacién Plblica para el Estado de Tlaxcala,

su solicitud de acceso a informacién ptiblica sera atendida a partir del dia 28/marzo/2016

La solicitud recibida después de las 16:00 horas de un dia habil o en cualquier hora de un dia inhabil, se tendra por recibida al dia habil
siguiente.

PLAZCO DE RESPUESTA Y POSIBLES NOTIFICACIONES A SU SOLICITUD:
Respuesta a su solicitud antes del 18/04/2016 Art. 41 LAIP. En caso de que se requiera prorroga para contestar su solicitud: Hasta el
02/05/2016 Art. 41 LAIP.



