Folio: |
GOBIERNO DE LA
CIUDAD DE MEXICO
CIUDAD INNOVADORA Y DE DERECHOS Clave de formato: _

Ciudad deMéxico,a [ de [ de
Director General de Calidad del Aire ]

Presente

Declaro bajo protesta de decir verdad que la informacién y documentacion proporcionada es veridica, por lo que en caso de existir falsedad en ella,
tengo pleno conocimiento que se aplicaran las sanciones administrativas y penas establecidas en los ordenamientos respectivos para quienes se
conducen con falsedad ante la autoridad competente, en términos del articulo 32 de la Ley de Procedimiento Administrativo, con relacion al 311 del
Codigo Penal, ambos de la Ciudad de México.

Los datos personales recabados seran protegidos, incorporados y tratados en el Sistema de Datos Personales el cual tiene su fundamento en
, cuya finalidad es y podrén ser
transmitidos a

, ademas de otras transmisiones previstas en la Ley de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de sujetos obligados dela Ciudad de México. Con excepcion del teléfono particular, los demés datos son obligatorios y sin ellos no podréa acceder

al servicio o completar el tramite de . Asimismo, se le informa que sus datos no podran ser

difundidos sin su consentimiento expreso, salvo las excepciones previstas en la ley. El responsable del Sistema de Datos Personales es el
, y la direccion donde podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion,

cancelacion y oposicion, asi como la revocacion del consentimiento es

. El titular de los datos podra dirigirse al Instituto de Transparencia, Acceso a la Informacién

Publica, Proteccion de Datos Personales y Rendicion de Cuentas de la Ciudad de México, donde recibira asesoria sobre los derechos que tutela la Ley de Proteccion de Datos Personales para
el Distrito Federal al teléfono 56 36 46 36; correo electronico: datospersonales@infodf.org.mx o en la pagina www.infodf.org.mx.

* Los datos solicitados en este bloque son obligatorios.

Nombre (s)

Apellido Paterno _ Apellido Materno
Identificacion Oficial _ Numero / Folio

(Credencial para votar, Pasaporte,
Cartilla, etc.)

Nacionalidad

* Los datos solicitados en este bloque son obligatorios.
Denominacion

* Los datos solicitados en este bloque son obligatorios en caso de actuar en calidad de representante legal, apoderado, mandatario o tutor.

Nombre (s)

Apellido Paterno _ Apellido Materno
Identificacion Oficial _ Numero / Folio

Nacionalidad

Instrumento o Documento

* Los datos solicitados en este bloque son obligatorios.

Calle

No. Exterior _ No. Interior
Colonia
Alealdia [ CP

Correo electrdnico para recibir notificacio

Nombre (s)

Apellido Paterno _ Apellido Materno

Costo: Articulo, fraccién, inciso, subinciso
del Cadigo Fiscal de la Ciudad de México

Documento a obtener
Vigencia del documento a obtener

Procedencia de la Afirmativa o Negativa Ficta

Observaciones

INTERESADO

Nombre y Firma

Area
Nombre
Cargo

Firma




