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“Eliminado: el FRC, el domicilio para recibir notificaciones, nombre del propietario y teléfono los cuales pueden hacer identificables a una
persona ajena al H. Ayuntamiento de Cuautlancingo, Puebla, omitiendo cuatro renglones. En términos de lo previsto en los articulos 7 fraccién
XXXIX, 115, 116, 120, 122 de la Ley de transparencia y Acceso a la Informacidn publica del Estado de Puebla; quincuagésimo sexto de los

Lineamientos Generales en Materia de Clasificacion y Desclasificacidn, asi como para la Elaboraciéon de Versiones Publicas, en esta versién
publica se suprime la informacién considerada legalmente como reservada o confidencial que encuadra en esos supuestos normativos.”




