VHSA, TABASCOA (1 DELMESDE Muii)  DE 2024

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente me dirijo a usted respetuosamente con la
finalidad de poder solicitar su valinso apoyo para poder utilizar mi
sobrenombre:

Ya que en la entidad donde radico me conoce la ciudadania con dicho
sobrenombre, con la finalidad de que sea este, el que aparezca en la
boleta electoral.

Sin otro particular agradezco la atencion prestada.

Atte.

ELIMINADOS LOS ESPACIOS QUE CONTIENE DATOS PERSONALES COMO: SOBRENOMBRE, LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO, FECHA DE NACIMEINTO, DOMICILIO, OCUPACION, GENERO,
FIRMA, FOTOGRAFIA, CLAVE DE ELECTOR, CURP, RFC, OCUPACION, TELEFONO, CORREO ELECTRONICO, NUMERO DE OCR, FOLIO, IDENTIFICADOR ELECTRONICO, QR, CODIGO DE
VERIFICACION, LOCALIDAD, SECCION, ANO DE REGISTRO, ANO DE EMISION, FECHA DE VIGENCIA, HUELLA DACTILAR, NOMBRE DE TERCERO. CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 3
FRACCIONES XIV, XXVI, 95,108, 112 Y 113 DE LA LEY DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA DEL ESTADO DE TABASCO; 3 FRACCIONES IX, X, 10, 11,12 DE LA LEY DE
PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE SUJETOS OBLIGADOS DEL ESTADO DE TABASCO Y EN ATENCION A LOS LINEAMIENTOS GENERALES EN MATERIA DE CLASIFICACION Y
DESCLASIFICACION DE LA INFORMACION, ASI COMO PARA LA ELABORACION DE LAS VERSIONES PUBLICAS.





