PUERTO DE
GOBIERNO DE

- COATZACOALCOS
MEXICO T

A INTEGRAL DE

Folio UT_APICOA _ Fecha:

Numero de Expediente* |

*Este espacio serd llenado con la Unidad de Transparencia

l.- ENTIDAD RECEPTORA
Administracion Portuaria Integral de Coatzacoalos S.A de C.V.

Il.- DATOS DEL SOLICITANTE O RAZON SOCIAL

Solicitante:

Nombre (s) Apellido Paterno Apellido Materno
lll.- PARA EFECTOS DE RECIBIR NOTIFICACIONES

(El domicilio del solicitante deberd estar ubicado en el lugar de residencia de la unidad de enlace y acceso a la informacién en la que presente la solicitud.
Art. 31 de la Ley de Transparencia y Acceso ala Informacién Publica)

Calle Num. Ext/Int Colonia C.P.
Veracruz
Localidad Municipio Estado
Teléfono Celular Correo electrénico

IV.- INFORMACION SOLICITADA

(Con el fin de brindar un mejora servicio, ademas de describir la informacion, se sugiere proporcionar todos los datos que considere para facilitar la
busqueda de dicha informacidn. Si el espacio no es suficiente, puede anexar hojas a esta solicitud)

V.- UNIDAD ADMINISTRATIVA DE LA CUAL SE REQUIERE INFORMACION

(En caso de no tener el dato, anotar que se solicita la busqueda)

Interior del Recinto Fiscal Zona Franca S/N, Col. Centro, C.P. 96400,
Coatzacoalcos, Veracruz.
Tel: 9212110210 Ext 70232
Correo Electrénico: sgjuridica@puertocoatzacoalcos.com.mx



PUERTO DE
GOBIERNO DE

MEXICO o

COATZACOALCOS

A INTEGRAL DE

VI.- FORMA EN QUE SE DESEA LE SEA ENTREGADA LA |NFORMAC|6N. (Elija con un "X" la opcién deseada)

Consulta directa Consulta fisica en donde se encuentra la informacién Sin costo

Cnsulta en su sitio de internet o envio de la informacidn via electrénica Sin costo

Con costo CD ROM |:|Con costo
Con costo Mensajeria |:|Con costo

Con costo Otro tipo de medio

Medios Electrénicos

Copias Simples

Copias certificadas

Correo certificado

J UL

Espesificar

Vil.- APARTADO OPCIONAL

(Si desea colaborar con la Unidad de Transparencia de la Administracion Portuaria Integral de Coatzacoalcos, S.A de C.V. (APICOATZA)en la generacion de
datos estdisticos mas precisos, favor de llenar el siguiente recuadro)

Informacioén adicional opcional

(Elija una con "X" la opcién deseada

|:|Masculino |:|Anc’>nimo
Ninguno |:|Primaria Secundaria |:|Preparatoria

Género Femenino

Nivel Educativo

L

Licenciatura Posgrado

Periodista |:|Empresario

[ ]
[ ]

Servidor Publico

Ocupacion |:|Estudiante |:|
|:|Académico Otro (especificar)

¢Es la primera vez que realiza el tramite)

|

o e

En caso negativo, especificar el nUmero de veces que lo ha realizado anteriormente

¢Coémo supo que tiene derecho de acceso a la informacidn publica?

Publicidad |:| Orientacion del gobierno |:| Comentario de un conocido |

Otro (especificar)

Nombre y firma del solicitante o
representante legal

Interior del Recinto Fiscal Zona Franca S/N, Col. Centro, C.P. 96400,
Coatzacoalcos, Veracruz.
Tel: 9212110210 Ext 70232
Correo Electrénico: sgjuridica@puertocoatzacoalcos.com.mx



