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FORMATO DE CONSENTIMIENTO DE INFORMACION PUBLICA PARA EL
REGISTRO DE PERSONAS EN EL CATALOGO DE PROVEEDORES Y
PRESTADORES DE SERVICIOS
(SE DEBERA IMPRIMIR EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA Y CON
FIRMA AUTOGRAFA)

FECHA

MTRA. NANCY AMERICA ESTUDIANTE NEGRETE
ENCARGADA DEL DESPACHO DE LA OFICIALIA MAYOR
PRESENTE

Por medio de la presente me dirijo a usted para hacer de su conocimiento que de
acuerdo a lo establecido en el articulo 86 de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica del Estado de México y Municipios; asi como, a los articulos 4
fraccion X'y 20 de la Ley de Proteccidén de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados del Estado de México y Municipios, autorizo a la Subdireccion de Recursos
Materiales adscrita a la Oficialia Mayor, para que se pueda hacer publica la
informacion que registramos dentro del Registro de Personas Proveedoras y
Prestadoras de Servicios, de la empresa , que se
encuentra a mi nombre y/o de la cual soy el representante legal, para que la
dependencia y usuarios puedan consultarla en el portal de Internet del H.
Ayuntamiento de Tlalnepantla de Baz, seccidén Transparencia; tramites y servicios.

Siendo solo la informacién autorizada: a nombre o la razon social , el
domicilio fiscal , la actividad o giro , el nombre del
representante legal , numero de proveedor (solo en caso de
renovacion) , €l numero telefénico comercial y

correo electronico de la empresa

Con la seguridad de la reserva que tendran como informacién confidencial de datos
personales, me despido de usted.

PROTESTO LO NECESARIO

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL



