, Chih., de de20

INSTITUTO CHIHUAHUENSE PARA LA TRANSPARENCIA
Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.

AT’N. DEPARTAMENTO DEL SISTEMA DE
INFORMACION PUBLICA

PRESENTE.

El suscrito  (nombre del presidente de la OSC) localizable a través del correo electronico
(correo del presidente de la OSC), realizando este tramite en mi caracter de Titular del
Sujeto Obligado denominado (Nombre de la OSC) el cual tiene su sede en el domicilio

ubicado en (Av, Calle, etc.) Namero (#) de la colonia
C.P. , en el municipio de Estado de Chihuahua, y teléfono
D

En relaciébn con el cumplimiento a los Lineamientos para regular las notificaciones
electrénicas en los procedimientos seguidos en forma de juicio, en materia de
Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccién de Datos Personales en el estado de
Chihuahua, sirvase encontrar en este documento las cuentas de correo electrénico
solicitadas y que a continuacién se relacionan:

Titular / érgano Cuenta autorizada
(Datos de presidente)
(Nombre) nNNN@nnnn.org.mx,
(Cargo)
(Datos de presidente)
(Nombre) NNNN@nNNN.org.mx,
(Titular de la Unidad de Transparencia)
(Nombre) nNNN@nNNN.org.mx,

Conforme a lo cual, solicito con la representacion que me ha sido conferida para este
tramite, se registren las relacionadas cuentas de correo, para los efectos legales
conducentes.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

Nombre y firma del presidente

(Nombre de la OSC)
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