PLATAFORMA NACIONAL DE TRANSPARENCIA
SINALOA

Fecha de impresidn del acuse: 06/julio/2020

Hemos recibido exitosamente su solicitud de informacién, con los siguientes datos:

N* de folio: 00789020

Fecha y hora de presentacion: 06/juiio/2020 a las 15:39 horas

.Jombre del solicitante: _
Nombre del representante:
Sujeto Obligado: AY01200-Ayuntamiento de Mazatlan
Tino de Solicitud: Informacién Pdblica

informacion solicitada:
Relzcién en formats digital y en formato publico la relacién de los beneficiarios de iz enirega de desysrnsag,
correspondiente del 1 de marzo al 6 de julio de 2020, por la contigencia del COVID-1¢

Datos aue faciliten la busqueda v eventual localizacion de la informacion solicitada:

.Jacionaiidad:

Afo de Nacimiento:

Medio para recibir la informacién o notificaciones :

Correo electronico (Medio Notificaciones):

; Forma parte de un pueblo indigena? :

Entidad :

Municipio o Localidad :

Medidas de Accesibilidad (Lengua Indigenaj:

Formato accesible {v/o preferencia de accesibilidad) :

Solicitud de medidas de accesibilidad al acudir a la unidad de transparencia :

Documentacion anexa:

Fecha de inicio de tramite.






