TITULO

NOMBRE CORTO DESCRIPCION

La informacion necesaria para que las.

Tabla Campos
Nombre y cargos del Area(s) responsable(s) que
Fecha de inicio | Fecha de término | Tipo de Namero | Numero Tipo de Nombre del | Clavedela| Nombre dela Namero Namero Horario de atencién personal habilitado en la genera(n), posee(n),
del periodo que | del periodo que se vialidad exterior | interior, en | asentamiento [ Nombre del | Clave dela| Nombredela | Clavedel | municipio o entidad | entidad federativa | Cddigo | telefénico | Extension | telefénico | Extension | de la Unidad de Nota que indique que se reciben solicitudes de Unidad de Transparencia | publica(n) y actualizan la Fecha de Fecha de

Ejercicio se informa informa (catélogo) | Nombre vialidad su caso (catalogo) localidad localidad municipio | delegacién federativa (catalogo) Postal oficial 1 telefénica [ oficial 2 | telefénica T Correo 6 oficial i i6n pablica Hipervinculo a la direccién del sistema Tabla_513968 i io) validacién lizaciof Nota
Se reciben solicitudes de informacion piblica
respecto al H. Ayuntamiento de Tangancicuaro, a
través del correo electrnico oficial de la Unidad de

2020 | 01/04/2020 30/06/2020 Calle | Dr.MiguelSiva | 105 S/N Pueblo o| o001 |T o| 8 |T 16 Michoacande | o7y | seesanias| 123 359320 133 |gasama 330pm gob.m Transparencia, en el domicilio oficial de ésta, via org.minicio 1 Unidad de Transparencia | 03/07/2020| 03/07/2020| NiD

Ocampo telefénica, por correo postal, telégrafo,

verbalmente ante el personal habilitado que las
capturaré en el sistema electrénico de solicitudes; o
cualquier medio aprobado por el Sistema Nacional



mailto:comunicacionsocial@tangancicuaro.gob.mx
http://www.plataformadetransparencia.org.mx/inicio

