“Crdunams po it

Clarii

LS
o .
e \(K L
T "" -
m"":\‘“w.‘:‘: -
i 2
[ L Tan S —
) o 1 e
L teteet ngiernt hide'?

1L Aynntaanicnto

0112015

FRACCION VII:

'
1
|
1
L

Unridad Municipat de Accese a la Informacian Pubhca

LOS5 SERVICIOS QUE OFRECEN, TRAMITES, REQUISITOS, FORMATOS Y, EN SU CASO, EL MONTO DE LOS DERECHOS PARA ACCEDER A LOS
MISMOS. (Del 1 de enero a 31 de diciembre de 2014)

NOMBRE DEL TRAMITE O
SERVICIO RECIBIDO

REQUISITOS

| FORMATO

MONTO DE DERECHOS

TRAMITE

Constancia de ingreso
econdmico.

Copia ael aitimao recibo
de agua, nombre del
solicitante, direccion,

sueldo, a qué se dedica.

Hoja membretada

$15.00 M/N

Presidencia Municipal

Constancia de identidad

Copia del dltimo recibo
de agua, nombre del
solicitante, direccién

Hoja membretada

$15.00 M/N

Presidencia Municipal

Constancia de residencia

Copia del dltimo recibo
de agua, nombre del
solicitante, direccidn,

Hoja membretada

$15.00 M/N

Presidencia Municipal

Constancias varias

Copia del altimo recibo
de agua, nombre del
solicitante, direccién.

Hoja membretada

$15.00 M/N

Presidencia Municipal

Viajes de traslado para
enfermos a las ciudades de
Mérida y Ticul

Copia del dltimo recibo
de agua, copia de
credencial y cita médica

Hoja predisefiada de la
direccion de salud

Gratuito

Direccion de Salud

Apoyos de medicamentos
individuales y mualtiples.

Copia del ultimo recibo
de agua, copia de
credencial de elector,
rece*a médica.

Hoja predisefiada de la
direccidn de salud

Pago del 50%

Direccion de Salud

Palacio Municipal, Mani, Yucatdn. | Tel. 997 9784001 | E-mail: mani@transparenciayucatan.org.mx
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Acceso a la informacidn
publica

Llenar solicitud

Formato de solicitud de
la UMAIP

$1.00 pesos M/N por
haja (copia simple)

Presidencia Municipal

Biblioteca Municipal

Cumglir con el
reglamento

Firma de registro,
disefiado porla
Biblioteca

Gratuito

Biblioteca Municipal

Apoyos Econdmicos

Copia de credencial de
elector

Hoja membretada
predisefiada por el
Ayuntamiento

Gratuito

Presidencia Municipal

Pago de impuesto predial

Ultime recibo de agua,
daltimo recibo de predial
0 en su caso el
documento del predio

Recibo de Tesoreria

Dependiendao del valor
catastral del predio

Tesoreria

Derecho de Licencias y
Permisos

Nombre del solicitante,
direccién, nombre de la
mini macro empresa.

Formato de Tesoreria

Dependiendo del
negocio

Tesoreria

Servicio de Agua Potable

Nombre, direccion

Formato de agua
potable del Municipio

$10.00 M/N

CONAGUA

Solicitudes varias

Nombre del solicitante,
copia de credencial de
Elector, lo que solicicita

Formato de la
Presidencia

Gratuito

Presidencia Municipal

Préstamo de la Terraza
Municipal para eventos

Cumplir con las reglas de
horario

Oficio de tesoreria

$600.00 M/N

Tesorerfa

Unidad Administrativa responsable de poseer In informacion; Titulor de la UMAIP
Nombre y firma del titular de Io UMAIP: Angel Antonio liménez Viflacis

fecha de generacidn del documento; 10 de enero de 2014

Fecha de actualizacion de la informacién: 10 de Enero de 2014

Palacio Municipal, Mani, Yucatan, | Tel. 997 9784001 | E-mail: mani@transparenciayucatan,org.mx
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DEP: PRESIDENCIA MPAL.

OFICIO: XXX
ASUNTO:; CONSTANCIA DE
H. Ayuntamiento Constitucional INGRESO ECONOMICO
MANI, YUC., MEX
2012- 2015
MANI, YUCATAN A ___ DE DE 20__

A QUIEN CORRESPONDA

Presente.

Por medio del presente, Ei que suscribe C. Santos Roman Dzul Beh
HAGO CONSTAR que la C. XD00000OO000XXXXXXX, es natural y vecina de
esta poblacion, de Mani, Yucatan se encuentra laborando en este H.
Ayuntamiento bajo el puesto de ORGANIZACION DE EVENTOS, por el cual
recibe un Ingreso mensual de $X00CCC (son XOCOOOOOOCHOXXK M/N)

A peticion de la parte interesada y para los fines que legalmente
correspondan, se levanta la presente en Mani, Municipio del mismo nombre del

Estado de Yucatan, México a los dias del mes de del afo

dos mil

ATENTAMENTE .
“SUFRAGIO EFECTIVO NO REELECCION”
EL PRESIDENTE MUNICIPAL

C. SANTOS ROMAN DZUL BEH

C.C.P.- ARCHIVO



Dependencia: Presidencia

Municipal
No. De oficio: XXX
H. Ayuntamiente Constitucional
MANI, YUC., MEX ASUNTO: Constancia de identidad
2012 - 2015
MANI, YUCATAN A __ DE DE 20__.

A QUIEN CORRESPONDA:

PRESENTE.-

El que suscribe C. Santos Roman Dzul Beh, Presidente Municipal de esta

localidad de Mant, Yuc.
HAGO CONSTAR QUE

El €. X000000000000000000000X, cuva fotografia se encuentra en el

margen superior izquierdo, es natural y vecino de esta poblacidn, tiene la mayoria de
edad, cuyo domicilio se ubica en XXOCOOOOOOOOCOCOAN, cuya credencial de lector se
encuentra en tramite. Por o que le pido a Usted le brinde las facilidades necesarias

para el tramite correspondiente a realizar.

A peticion de la parte interesada y para los fines que legaimente correspondan,
se levanta la presente en Mani, Municipio de!l mismo nombre del Estado de-Yucatén,

México a los dias del mes de _ _del afio 20_.

ATENTAMENTE
"Sufragio Efectivo No Reeleccion”
PRESIDENTE MUNICIPAL

C. SANTOS ROMAN DZUL BEH

C.C.P.-ARCHIVO,



iU
\ Sy, ,
Y o

& CEBIN ' DEP: PRESIDENCIA MPAL
W T L.
%&::‘:E.‘:‘.'&V éff No. De oficio: XXX
TAR WA
[

) ASUNTO: CONSTANCIA DE RESIDENCIA
H. Ayuntamiento Constitucional
MANI, YUC.,MEX
2042 - 2015
MANI, YUCATAN A XX DE XXXXX DE 20XX

A QUIEN CORRESPONDA:

El que suscribe el C. Santos Roman Dzut Beh, Presidente Municipal de

esta locatidad de Mani, Yuc.
HAGO CONSTAR QUE:

La C. XXOOOCCOOOCOKXXX XXX Es natural y vecina de la localidad de
Mani, Yucatan; misma que reside en esta localidad desde hace mas de XX afios
atras y gue actuaimente radica en su domicilio ubicado en la calle XX entre XX
y XX #XX por o que no tengo ningun inconveniente en extender la presente a

su favor.

A peticion de fa parte interesada vy para los fines que legalmente
correspondan, se expide la presente en la poblacion de Mani, municipio del
mismo nombre del Estado de Yucatan, México a los XXX dias del mes de

XXXXX del ano dos mil XXX.

ATENTAMENTE
*SUFRAGIO EFECTIVO NO REELECCION”
EL PRESIDENTE MUNICIPAL

C. SANTOS ROMAN DZUL BEH

C.C.P.- Archivo
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H. Ayuntamiento Constitucional ASUNTO: EL QUE SE INDICA
MANI, YUC, MEX.
2012 - 2015

MANI, YUCATAN A XX DE XXXXX DE 20XX.

A QUIEN CORRESPONDA:

Presente.-

El que suscribe el C. Santes Roman Dzul Beh, Presidente Municipal de esta
localidad de Mani, Yucatan;

HACE CONSTAR QUE:

La C. XXXXXXOOXXXXXXX, es natural y vecino del Municipio de Mani y se
desempena actualmente como empleado eventuai del H. Ayuntamiento gue presido
con el puesto de XXXOOXOXXXXXXXX en el cual recibe un salario quincenal de
$XXXXX {so0n XXXXX pesos m/n).

A peticidn de la parte interesada y para los fines que legaimente
correspondan se extiende la presente en la poblacidén de Mani, Yucatan, México a

los XX dias def mes de XXXXXXX del afio dos mil XXXX.

ATENTAMENTE
"SUFRAGIO EFECTIVO NO REELECCION”
EL PRESIDENTE MUNICIPAL

C. SANTOS ROMAN DZUL BEH

C.C.P.-El Archivo
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20022018 SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA
1. DATOS DEL SOLICITANTE PARA EFECTOS ESTADISTICOS (OPCIONAL)
Sexo: [ ] Femenine [ ] Masculino Fecha de nacimiento: dia mes afio
Qcirpacion:

. Cdmo se enterd usted de la existencia del procedimiento de acceso a la informacidn?

(JRadic  [JPerisdico ElTelevision [ Tripticos O internet  Otro medio (especifique)

[2. INSTRUCTIVO B

i «  Llenar a maquina o letra de molde legible.

¢ La Unidad de Acceso le auxiliard en Ia elaboracion de la presente solicitud.

«  En caso de requerir informacién difcrente, deberd solicitarse cada una en un formate independiente.

«  Cuando la informaci6n solicitada no corresponde a éste Ayuntamienta. la Unidad de Acceso. le orientara sobre la dependencia o
entidad que puede tenerles. o en caso puede comunicarse con el INAIP al 01 800 00 46247,

«  En caso de presentar la solicitud mediante un representantc legal, deberd acreditarse ta representacién con la documcntacwn legal
carrespondiente: carta poder {personas fisicas) o testimonio notarial (personas morales)

»  Mientras mas clara v precisa sea su solicitud. v en la medida de io posible identifique los decumentos que pucdan contener la
informacion, serd mas ficil y rapido localizarlos.

3. INFORMACION GENERAL

s  El formato esta disponible en la Unidad de Acceso a la informacion del H. Ayvuntamiento de Mani, Yucatdn.

« Es importante sefialar un domicilio para recibir notificaciones. Cuande ne se proporcionare el domicilio. las notificaciones se
realizaran por esirados en ta Unidad de Accesa.

»  Enningun case la dependencia o entidad podré condicionar la entrega de la informacion. pidiéndole que motive o justifique su uso.

= Los servicios de acceso a la informacion pibiica son gratuitos. salvo el page de los costos derfvados de la reproduccion de la misma
establecido en las leyes fiscales.

+ La informacion serd entregada en el estado en el que se encuentre. La obligacion de proporcionar informacién no incluye ¢l
procesamniento de ia misma. ni el presentarla conforme al interés del solicitante.

» Las Unidades de Acceso a la [nformacion Piablica deberin dar respuesta a tas solicitudes de accese a la informacion presentadas,
dentro del términe de diez dias habiles siguientes a aquel en que reciban la solicitud. mediante resolucién debidamente fundada v
motivada, que precise la modalidad en que serd enwegada la informacion, la posibilidad de ser impugnada 2 través del recurso de
inconformidad. v en su caso, el costo por los derechos derivados de la reproduccion v envio de la misma. La informacion debera
entregarse dentro de los tres dias habiles siguientes contados a partir de que la Unidad de Acceso haya emitido la resolucion
correspondiente, siempre que 2l solicitante compruebe haber cubierto el pago de los derechos correspondientes.

«  Cuando existan razones suficientes gue impidan entregar la informacion en este plazo. se informara al solicitante y el plazo se
ampliara por fnice ocasion hasta quince dias mas. Solo en casos cxcepcionales. debidamente justificados, v previa notificacidn al
solicitante, ei plazo totat serd de hasta ciento veinte dias naturales.

»  La falta de respuesta a una solicitud de acceso en los plazos sefialados, se entenderd resuelta en scntido negativo (negativa ficta).

= Encaso que en la resotucién a su solicitud de acceso se niegue el acceso a la informacion. se ordene su emrega de manera incompleta.
se ordene entregar informacion que ne correspenda. se declare la inexistencia de Ja informacion, se precise la incompetencia del
sujeto obligado para poseerie. ¥ cualquier atra que tenga como cfectos la no obtencion de ta misma; o bien se configure la negativa
ficta. exista la omizion de la entrega material de la informacidn en los plazos cstablecidos por la Ley, se realice la entrega de la
informacion en modalidad diversa 2 la requerida, o en (ormate ilegible. o en su caso se determine la ampliacidn de plaze , podrd
interponer por s mismo o a través de su legitimo representante, el recurso de incon{ormidad ante et Sccretario Ejecutivo del Instituto
Estatal de Acceso a la Informacién Paklica dentro de los quince dias hébiles signientes a [a notificacion de la respuesta respectiva.

Numero de folio:

Fecha de recepcion:

Nombre y firma de recibido:

Pulacio Municipal, Mani, Yucatan. | Tel. 297 9784001 | E-maik: mani@transparenciayucatan.org.mx
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N2~ SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

4. DATQS DEL SOLICITANTE O DE SU REPRESENTANTE

Solicitante

Apellido Paterno Apellide Materno Nombre (s}

En caso de Persona Moral

Denominacién o Razon Social

Representante legal (en su caso)

Apellido Paterno Apellido Mateno Nombre (s}

Domicilic para recibir notificaciones {opcional)

5. MODALIDAD EN QUE DESEE LE SEA PROPORCIONADA LA INFORMACION

Seftale con una “X" la opeidn deseada:

Consulta directa de documentos en la Unidad de Acceso a Ja Informacion —Sin costo

Consulta en el sitio de Internet —Sin costo

Copias simples entregadas en el domicilio de la Unidad de Acceso a la Informacion —Con costo $ 1.00

Copias certificadas entregadas en el domicilio de la Unidad de Acceso a la Informacion —Con costo § 3.00
Disquete 3.5 o CD-ROM entregade en el domicilio de la Unidad de Acceso a la [nformacion ~Con costo $ 20.00
Proporcionaré el medio magnético (USB. disquette, CD o DVD) para obtener la informacion solicitada -Sin costo

SRS

6. DESCRIPCION DE LA INFORMACION SOLICITADA

Si el espacio no es suficiente, puede anexar hojas a esta solicitud.

7. DATOS.DE LA INFORMACION SOLICITADA

Con ¢l fin de brindarle un mejor servicio, se sugicre proporcianar tados los datos que considere facilitan la bisqueda de dicha informacion. 5i el espacio no es
suliciente. puede anexar hojas a esta solicitud. .

8. DOCUMENTOS ANEXOS:

Sefiale con una “X" la opcién comrespondiente:
O Copia de la Carta Poder ¢ Testimonio Notarial.
0 Cualquier otro documento que acredite Ia legitima representacion:
O Comprobante de pago de derecho (s6lo en case de solicitar la reproduccion a través de fa Unidad de Acceso a la
Informacion).
a Documentos anexos a la solicitud (s6lo en caso de ne ser suficientes los-espacios: 3y 6).. -

Palacio Municipal, Mani. Yucatin. | Tel. 997 9784001 | E-mail: mani@transparenciayecatan.org.mx
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003~ 3055 SOLICITUD DE ACCESO A DATOS PERSONALES
1. DATOS DEL SQLICITANTE PARA EFECTOS ESTADiST[_COS (OPCIONAL)
Sexo: [J Femenino [ ]Masculino Fecha de nacimienta: dia mes afo
Ocupacion:

;Como se enterd usted de la existencia del procedimiento de acceso a la informacion?

[] Radio [JPeriodico [JTelevision []Tripticos [Jinternet Otro medio (especifique)

2. INSTRUCTIVO

»

Llenar & mdquina o letra de molde legible.

La Unidad de Acceso le auxiliara en [a elaboracion de fa presente solicitud.

Por razones de seguridad de sus datos personales. se requiere presentar identificacion oficial con fotegrafia para solicitar v recibir la
informacion, h

En caso de requerir informacion diferente, debera solicitarse cada-una en-un formato independiente.

Cuando la informacion solicitada no corresponde a éste Ayuntamiento, la Unidad de Acteso. le orientard sobre la dependencia o
entidad que puede tenerlos, o en caso puede comunicarse con ¢l INAIP al 01 800 00 46247.

En caso de presentar la solicitud mediante un representante legal. deberd acreditarse la representacion con la documentacion legal
correspondiente: carta peder {personas fisicas) o testimonio notarial (personas morales).

Mieniras mas clara v precisa sea su solicitud. ¥ en la medida de lo posible identifique los documentos gue puedan contener la

informacion. serd mas fHcil v rapido localizarlos.

3, INFORMACION GENERAL

El formaic esté dispanible en la Unidad de Acceso a la informacion del H. Ayunlamiento de Mani, Yucatdn.

Es importante scfialar un demicilio para recibir notificaciones. Cuando no se proporcionare el domicilio. las notificaciones se
realizaran por estrados en la Unidad de Acceso.

En ningiir case la dependencia o entidad podrd condicionar la entrega de la informacién, pidiéndole que mative o justifigue su uso.
Los servicios de acceso a datos persenales son gratuites, salve el pago de los costos por fos derechos derivados de la reproduceion v
envio de la misma de las mismas establecido en las leves fiscales.

La informacion seri entregada en el estado en €] que se encuentre. La obligacion de proporcienar informacién no incluve el
procesamiento de la misma. ni el presentaria conforme al interés del solicitante.

Las Unidades de Acceso a la Informacion Piblica deberdn dar respuesta a las solicitudes de acceso a la informacidn presentadas.
dentre del término de diez dias hébiles siguientes a aquel en que reciban la solicitud, mediante resolucion debidamente fundada y
motivads, que precise la modalidad en que serd entregada ia informacion. la posibilidad de ser impugnada a través del recurso de
inconformidad, v en su caso, el costo por los derechos derivados de la reproduccion y envia de la misma La informacion deberd
entregarse dentro de Ios tres dias hdbiles siguientes contades a partir de que la Unidad de Acceso haya.emitido la resolucion
correspondicnte. siempre que el solicitante compruebe haber cubierlo el page de los derechas correspondientes.

Cuando existan razoncs suficicates que impidan entregar la infarmacion en este plazo. se informard al soficitante v el plazo se
ampHara por Gnica ocasidn hasta quince dias mas. S6lo en-casos excepeionales, debidamente justificades, y previa notificacién al
solicitante, el plazo total serd de hasta ciento veinte dias naturalcs.

La falta de respuesta a una salicitud de acceso en los plazos sefalados. se entenderé resuelta en sentido negative {negativa ficta).

En case que en la reselucién a su solicitud de acceso a datos personales estos sean negados. o bien se realice un tratamienio
inadecuado de Ins mismo. o se hava confieurado la negativa ficta, podrd interponer por si misme o a iravés de su legitimo
represeniante, el recurso de inconformidad ante el Secrelario Ejecutivo del Instituto Estatal de Accese a la [nformacién Publica
dentro de los quince dias hahiles siguicntes a la notificacion de la respuesta respeetiva.

Numero de folio:
Fecha de recepcion:

Nombre y firma de recibido:

Palacio Municipal. Mani, Yucatdan. | Tel 997 978400f | E-mail: mani@transparenciayucatan.org.mx
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01~ 200 SOLICITUD DE ACCESO A DATOS PERSONALES

4, DATOS DEL SOLICITANTE O DE SU REPRESENTANTE

Solicitante

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

_En caso de Persona Moral

Denominacién o Razon Social

Representante legal (en su casa)

Apellide Paterno Apeliido Materno Nombre (s)

Domicilio para recibir notificacinnes (opcional)

5. MODALIDAD EN QUE DESEE LE SEA PROPORCIONADA LA INFORMACION DE SUS DATOS PERSONALES

Sefiale con una *“X™ la opcidn deseada:

Consulta directa en la Unidad de Accesoe @ la Informacién ~Sin costo

Copias simples entregadas en el domicilio de la Unidad de Acceso a la Informacién —Con costo § 1.00

Copias certificadas entregadas en el domicilio de {a Unidad de Acceso a la Informacién ~Con costo & 3.00
Disquete 3.5" 0 CD-R(UM entregado en el domicitio de a Unidad de Acceso a la Informacién —Con costo $
Proporcionaré €l medio magnético (USB, disquette, CD o DVD) para obtener la informacién solicitada -Sin costo

o0 Oo

6. DESCRIPCION DE LOS DATOS PERSONALES

Si el espacio no es suficienie, prede anexar hojas a esta solicitud,

7. DATOS ADICIONALES - - : -
Con el fin de brindatle un mejor servicis, se sugiere proporcinnar tados los datos que considere facilitan la bisqueda de dicha infarmacion. $i el espacic no es
suficiente, puede anexar hojas a esta solcind,

8. DOCUMENTOS ANEXOS:

Sefiale con una “X" la opcion correspondiente:

Acreditacidn del solicitante y copia de la identificacién oficial.
Acreditacion del representante legal v copia de su identificacidn oficial.
Copia de la Carta Podes o Testimonio Notarial.

Cualquier otro documento que acredite la legitima representacién:
Comprobante de pago de derecho (solo en caso de solicitar la reproduccion a mravés de la Unidad de Accesoa la
Informacidn)}.

Documentos anexes a la solicitud-{s6lo en.caso de. no-sersuficientes los.espacios. >y 6).

O0D0o00oOo

]

Palacio Municipal. Mani. Yucatan. | Tel. 997 9784001 | E-mail: mani@transparenciayucatan.org. mx
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SOLICITUD DE RECTIFICACION Y/Q CANCELACION DE DATOS PERSONALES

1. DATOS DEL SOLICITANTE PARA EFECTOS ESTADISTICCS (OPCIONAL) , |

;Coémo

Sexo: [] Femenino OMasculine Fecha de nacimientc: dia mes afio

Ocupacion:

[J Radio [JPeridédico [JTelevision [JTripticos [Jinternet Otro medio (especifique)

se enterd usted de la existencia del procedimiento de accese a la informacién?

2. INSTRUCTIVO

Llenar a maquina o letra de molde legible.

L.a Unidad de Acceso le anxiliaré en la elaboracion de la presente solicitud.

Por razones de seguridad de sus datos personales. se requiere presentar identificacion oficial con fotografia para la
correccion y/o actualizacion de sus datos personales. Y copia de los documentos oficiales donde se acrediten los datos
correctos.

En caso de presentar la solicitud mediante un representante legal. deberd acreditarse la representacion con la
documentacion legal correspondiente: carta poder (personas fisicas) o testimonio noiarial (personas morales).

Mientras mas clara v precisa sea su solicitud, y en la medid: de lo posible identifique los documentos que puedan

L]
contener la informacion, serd mas facil v rapido realizar la correccion y/o actualizacion de datos personales,
3. INFORMACION GENERAL
» El formato esta disponibie en la Unidad de Acceso a la Informacion del H. Avuniamiento de Mani, Yucatan.

Es importante sefialar un domicilio para recibir notificaciones. Cuando no se proporcionare el domicitto, las
notificaciones se realizaran por estrados en la Unidad de Accese.

En ningiin caso la dependencia o entidad podrd condicionar la entrega de la informacién, pidiéndole que motive o
Jjustifigue su uso.

Los servicios de rectificacion y/o cancelacion de datos personales son gratuitos.

La Unidad de Acceso debe emitir una resolucién como respucita a su solicitud, en un plazo de 30 dfas habiles desde la
presentacién de la misma.

L= falta de respuesta a una solicitud de rectificacién v/o ce:..elacion de datos persenales en los plazos sefialados, se
entendceré resuelta en sentido negativo (negativa ficta).

En caso de que en la resolucion a su soliciud de rectificas:én  yfo cancelecién de datos personales, se niegue la
rectificacién, cancelacion u oposicion de fos datos personales. o se realice un tratamiento inadecuado de éstos, podrd
interponer por si mismo o a través de su legitimo representant . el recurso de inconformidad ante e} Secretario Ejecutivo
del Instituto Estatal de Acceso a la Informacién Pablica dentr: de los guince dlas hdbiles siguientes a la notificacion de
la respuesta reéspectiva. - -

Numero de folio:
Fecha de recepcién:

Nombre y firma de recibido:

Paiacio Municipal. Mani. Yucatan, | Tel. 997 9784001 | H-mail: mani@transparenciayucatan.org.mx




Urigfad Municipat de Acceso a la Informacisn Pubica
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H. Ayuntamicnto
012 201
SOLICITUD DE RECTIFICACION Y/O CANCELACION DE DATOS PERSONALES

4. DATOS DEL SOLICITANTE O DE SU REPRESENTANTE

Solicitante

Apcllido Paterno Apellido Materno MNombre (s)

En caso de Persona Moral

Denominacién o Razon Secial

Representante legal (en su caso)

Apeltido Paterno ) Apellido Materno Nombre (5}

Domicilio para recibir notificaciones (opcional)

5. PARA EL CASO DE DATOS QUE SE NECESITEN RECTIFICAR

Dice - ° . ) ' __ Debedecir

Concepto

6. PARA EL CASO DE.DATOS-QUE SE NECESITEN CANC‘ELAR

S| ¢l espacio no es suficiente, puede anexar huyas a esta sohieiiud,

7. DOCUMENTOS ANEXQS:

Sefiale con una “X" la opcidn correspondiente:
0 Acreditacién del solicitante v copia de la identificacidn oficial.
O Acreditacion del representante legal y copia de su identificacion oficial.
0 Copia de {a Carta poder o Testimonio Notarial.
0  Cualguier otro documento que acredite la legitima representacion:
T Copia de los documentos oficiales donde se acrediten los dates correctos:
O Documentos anexos a la solicitud (sélo en caso de no ser suficientes los espacios 4 v 5).

Patacio Municipal. Mari. Yucatdn. | Tel 997 9784001 | F-mail: mani@transparenciayucatan.org.ma



MANI YUCATAN A XX DE XXXXXXX DE 2014.

ASUNTO: SOLICITUD DE APOYO

C. SANTOS ROMAN DZUIL BEH
PRESIDENTE MUNICIPAL
PRESENTE:

POR MEDIO DE LA PRESENTE, ME DIRHO A USTED DE LA MANERA MAS
ATENTA PARA SOLICITAR UN APOYO XXXXXXXXX, YA QUE

XXX XXX XXXXXXXXXX.

ESPERANDO CONTAR CON SU APOYO ME DESPIDO DE USTED CON UN
CORDIAL Y AFECTUOSO SALUDO.

ATENTAMENTE

C. XXXXXXXXXXXXXXX
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2012-2015
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e H. Ayuntamiento
> {BUENOPOR § . 022015
. RECIBO DE EGRESO
TESORERIA
MANI, YUCATAN A: 20
RECIBI DE LA TESORERIA:
LA CANTIDAD DE $
(LETRAS)
POR CONCEPTO DE:
RECIBI:
NOMBRE Y FIRMA.
Vo.Bo Vo.Bo
TESORERIA MUNICIPAL. PRESIDENTE MUNICIPAL.

C. JOSE CRUZ PEREZ CAJUN

C. SANTOS ROMAN DZUI. BEH
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Goubierno del Estado de Yucatan
H. Ayuntamiento de Mani, Yucatan

Tesoreria Municipal RECIBO OFIEHAL -

2012-2015

k [

[P T I
104104 IMPUESTO PREDIAL
MANI, YUC, A DE DE 20
NOMBRE
DOMICILIO
REFERENCIAS
CONCEPTO
IMPUESTOS
DERECHO PRINCIPAL s
20% ACHCIONAL $
RECARGO g
5
5
E)
TotaL | 3
CANTIDAD CON LETRAS
FORMULO AUTORIZO RECEPTOR
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Tescreria Municipal

Gobierno det Estade de Yycatan
H. Ayuntamiento de Mani, Yucatan

| L 2012-2015 - = '
. A usitrimicaten '
oI
MANI, YUC. A DE DE 20 7
NOMBRE I
Eomuc:uo '
LREFERENClAs ]
| _ |
! CONCEPTO 7
J
T IMPUESTOS T
‘ DERECHO PRINCIPAL - s
20% ADICIONAL 5
RECARGQO S
)
s 7
TOTAL | $ ,

]

CANTIDAD CON LETRAS

FORMULO AUTORIZO

RECEPTOR
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2 SISTEMA MUNICIPAL DE AGUA POTABLE e
MAN!, YUCATAN 2012-2015 ;;E

LA

T I

Recibi del c.

Lo cantidad de $ por concepto.

de consume de agug potable correspondiente al mes de v
del predic

No. de la calle

Manl, Yucatdn. de de 20

ADMINISTRADOR




