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PARTIDO DEL TRABAJO
UNIDAD NACIONAL

¡TODO EL PODER AL PUEBLO!

Fracción VII.- los servicios que ofrecen, los tramites, requisitos, formatos y
en su caso el monto de los derechos para acceder a los mismos.

Del1 de enero de 2014 al 31 de diciembre del 2014.

Delio Hernánd

Nombre y firma

nsab\e 15 poseer

\ \ "-f¡

ad administrativa

información.

Susana Briceño Castañeda ( 2tL>a/l5,:íJ'eazm .
Nombre y firma del titular de la unidad de acceso

Fecha de generación: 16 dic 2014

Fecha de actualización de la información: 19 dic 2014



PARTIDO DEL TRABAJO
UNIDAD NACIONAL

¡TODO EL PODER AL PUEBLOI

Fracción VII

Los servicios que ofrecen, los tramites. requisitos y formatos y en su caso el monto de los
derechos para acceder a los mismos.

El Partido del Trabajo proporciona a sus militantes y simpatizantes lo
siguiente:

o Atención y asistencia jurídica, por lo cual no solicitamos requisito
alguno.

o Servicio gratuito en las solicitudes de afiliación, únicamente llenando
un formato.

o Servicio a solicitudes de Acceso a la Información Pública, de acuerdo a
lo establecido por la Ley de Acceso a la Información Pública para el
estado de Yucatán.

Fecha de actualización de la información: 19 dic 2014
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PARTID. DEL TRABAJO
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PARTIDO DEL TRABAJO

¡TODO EL PODER AL PUEBLO!

FORMATO DE SOLICITUD DE INFORMACION ANTE LA UNIDAD DE ACCESO DEL
PARTIDO DEL TRABAJO.

MERIDA YUCATAN. A 19 DEl MES DICIEMBRE DEL2014

NOMBRE DEL SOLICITANTE

DIRECCION

TEL OFICINA, CELULAR, CASA.

CORREO ELECTRONICO

LUGAR DE DONDE Y PORQUE SOLICITA LA
INFORMACION

DETALLE DE LA INFORMACION REQUERIDA

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE

NOMBRE Y FIRMA DEl TITULAR DE LA UNIDAD DE ACCESO
SUSANA BRICEÑO CASTAÑEOA

PARTIDO DEL TRABAJO MERIDA YUCATAN CALLE 47 # 568' X 82 Y 84 PETRONILA TEL 925-43-75


