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INST'TUT%ELECTORAL $L I CI TUD DE I NFORM ACI ON INSTITUTO ELECTORAL DE MICHOACAN

MICHOACAN

Folio:
Instituto Electoral de Michoacan
Presente Fecha | 28/04/2005 |

De conformidad con lo dispuesto en el Articulo 27 de laLey de Acceso alalnformacién Publica del Estado de Michoacan de Ocampo,
me permito manifestar mis

|. DATOS GENERALES:

O PersonaFisica O PersonaMora
Nombre(s) Apellido Paterno Apellido Materno
Edad Nacionalidad Ocupacion (opcional)

Razon Socia (Personas Morales)

II. IDENTIFICACION
[ Credencia paravotar [ Pasaporte vigente O Cartilladel Servicio Militar OLicenciade Manegjo

OActa Constitutiva o Poder Notarial [ Otro:

I111. DOMICILIO PARA RECIBIR NOTIFICACIONES

Cdle | |Numero|:I Colonia | |

Ciudad | | Estado | | Cédigo Postal |

Teléfono | | Correo Electrénico | |

IV. INFORMACION SOLICITADA (S hace falta espacio favor de completar en una hoja en blanco y anexarla)

V. DESEO RECIBIR M| RESPUESTA A ESTA SOLICITUD EN:
[ EstaUnidad O Mi cuenta de Correo Electrénico [ El domicilio sefialado O Disco Compacto

[ODisco de 3.5 O Otros

Firma del Solicitante Firmay sello de Recibido
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