
Calle y Número Colonia

Código Postal Municipio/Localidad Teléfono

V. FORMA EN QUE DESEA LA INFORMACIÓN

III. PARA EFECTOS DE RECIBIR NOTIFICACIONES

INSTITUTO DE PLANEACIÓN DEL ESTADO DE NAYARIT
UNIDAD DE TRANSPARENCIA

FECHA FOLIO IPLANAY-UT

I. SUJETO OBLIGADO

Instituto de Planeación del Estado de Nayarit (IPLANAY)

Nombre(s) y Apellidos o Razón Social
II. DATOS DEL SOLICITANTE

Copia Simple Copia Certificada Medios Electrónicos Consulta Directa

La información de esta sección será proporcionada por la Unidad de Transparencia al momento de su presentación

(Obligatorio para vincularse al Sistema de Solicitudes de Acceso a la Información en la PNT)

PNT

Correo Electrónico*

*

Campos obligatorios*

SUS  DATOS  PERSONALES  SE  ENCUENTRAN  PROTEGIDOS  POR  LA  LEY GENERAL  DE  PROTECCIÓN  DE  DATOS  PERSONALES  EN  POSESIÓN  DE 
SUJETOS OBLIGADOS. CONSULTE NUESTRO AVISO DE PRIVACIDAD EN: https://iplanay.gob.mx/aviso-de-privacidad/

SOLICITUD DE DERECHOS ARCO
(ACCESO, RECTIFICACIÓN, CANCELACIÓN, OPOSICIÓN)

Deberá  acreditar identidad con documento oficial*

Aplica para solicitud de Acceso

Documento que acredita su identidad *

Puede seleccionar uno o más

*

Describa claramente su solicitud y proporcione la información que considere necesaria.
De ser necesario, puede agregar hojas extra

Todas  las  solicitudes  serán registradas en 
la Plataforma Nacional de Transparencia

IV. DESCRIPCIÓN DE LOS DATOS PERSONALES POR LOS QUE EJERCE SU DERECHO ARCO

Minerva Luna
Texto tecleado
Derecho(s) que 
desea ejercer

Minerva Luna
Texto tecleado
Acceso

Minerva Luna
Texto tecleado
Rectificación

Minerva Luna
Texto tecleado
Cancelación

Minerva Luna
Texto tecleado
Oposición


	folio: 
	fecha_solicitud: 
	solicitante_nombre: 
	gender_0: Off
	gender_1: Off
	gender_2: Off
	gender_3: Off
	notif_calle: 
	notif_colonia: 
	notif_cp: 
	notif_municipio: 
	notif_tel: 
	notif_email: 
	info_solicitada: 
	entrega_0: Off
	entrega_1: Off
	entrega_2: Off
	entrega_3: Off
	Casilla de verificación1: Yes
	identificación oficial: 


