Comisiéon Nacional de Hidrocarburos

Formato CNIH-CI
Solicitud para compartir Informacioén

Homoclave del formato Fecha de publicacion del formato en el DOF
FF-CNH-047 02 ! 08 ! 2019
DD MM AAAA
Lugar en gue se presenta el tramite Fecha en que se presenta el tramite
| |
DD MM AAAA

Antes de iniciar el llenado, lea las instrucciones correspondientes.
Si algunos de los datos no pueden ser desarrollados dentro del presente Formato, adjuntar archivo a dicho documento.

Seccion 1. Datos generales

(Proporcione la informacién que se solicita)

I. Nombre de Asignatarios o Contrato

Il. NUumeroy nombre o Identificador de Asignatarios o Contrato

Persona moral que comparte

Ill. Denominacion o razén social:

IV. Nacionalidad:

V. Nombre del representante legal:

VI. Correo electrénico:

Persona moral que recibe

VIl.Denominacién o razén social:

VIIl. Nacionalidad:

IX. Nombre del representante legal:

X. Correo electrénico:

Manifestacion de tramite previo ante la Comision

(llenar Unicamente en caso de haber realizado un tramite ante la omisién)

XI. Nombre del tramite realizado:

XIl. Nomenclatura o Clave obtenida:

Nota: La identificacién oficial del representante legal que se anexa en este formato debe entregarse en copia simple y legible, asi como exhibirse el original
para su cotejo.

Nota. En caso de haber realizado un tramite con anterioridad ante la Comisién no debera proporcionar datos o entregar juegos adicionales de documentos
entregados previamente a la Comision, Gnicamente debera completar lo solicitado en las fracciones Xl y XII de esta seccién.

Nota. En caso de que alguna de la informacién y/o documentacién, referente a los Datos generales haya sufrido cambios respecto de la entregada con motivo
de tramites realizados previamente ante la Comisién, adjuntar la actualizacién correspondiente.

Seccién 2. Informacion a compartir

De conformidad con el articulo 4 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, los formatos para solicitar trdmites y servicios deberdan
publicarse en el Diario Oficial de la Federacién (DOF).

Contacto:
GOB‘IERNO DE Avenida Patriotismo 580, colonia Nonoalco,
@QNQ’NAM’EB n C.P. 03700, Benito Juarez, Ciudad de México
MEXICO o . e Hideoes Tel: 55 4774-6500 ext.6666

Correo electrénico: contactocnih@cnh.gob.mx
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I. Tipo de Informacion

Pozo. Estudio

Il. Nombre(s)

Ill. Tipo de datos (en el caso de pozos)

Muestras Registros Geofisicos
Perforacion Relativa al pozo
Petrofisica Sismica de pozo

Otro (especifique)

Seccion 3. Documentacion anexa a la solicitud

I. Justificacién técnica para compartir

(‘\ Informacién de seguridad necesaria para perforacion de

(\ Areas adyacentes (posible unificacion)
pPOozos

(\ Otra (especifique)

Il. Fecha de entrega de datos:

IIl. Ubicaciéon de la Asignacion o Contrato de las areas colindantes

IV. Propuesta del acuerdo de confidencialidad que suscribirian las partes involucradas.

Bajo protesta de decir verdad manifiesto que los datos que se exponen en
este documento son ciertos y que los documentos que exhibo no son
falsos y estoy enterado de las sanciones que impone la legislacion vigente
a los que se conducen con falsedad al declarar ante autoridad en ejercicio
de sus funciones o con motivo de ellas.

Fecha (po/mm/as) /[

Nombrey firma

Firma: El formato debe ser suscrito con tinta azul por el representante legal del solicitante, quien entrega copia simple legible
y fiel de la identificacion para cotejo.

Instructivo de llenado
Seccion 1. Datos generales. Esta seccion debe de llenarse con los siguientes datos de identificacion

I Nombre del Contratista o Asignatario. Anote el nombre del Operador Petrolero que hace entrega del presente

formato.
Il NuUmero y nombre o Identificador de la Asignacién o Contrato. Anote el nimero y en su caso, el nombre que

corresponde a su Asignacion o Contrato.

Contacto:
GOBIERNO DE Avenida Patriotismo 580, colonia Nonoalco
GCONAMEB CH C.P. 03700, Benito Juarez, Ciudad de México
MEXICO e em— it Tel: 55 4774-6500 ext.6666

Correo electrénico: contactocnih@cnh.gob.mx
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VI.
VIl

VIII.

X.
XI.

XIl.
Nota:
Nota.

Nota.

Seccién 2. Informacién a compartir. Seleccione o escriba, seguln corresponda, los datos de la informacién a compartir.

Seccién 3 Documentacién anexa a la solicitud. Seleccione los datos que se adjuntan, o en su caso escriba la informacién
que se solicita.

Fundamento Juridico: Articulos 19 y 20, fraccion VIl de los Lineamientos para el uso y entrega de informacién al Centro
Nacional de Informacién de Hidrocarburos, 15y 15-A de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo.

Denominacién o razén social: Escriba la denominacién o razén social de la persona moral que comparte la
informacion.

Nacionalidad. Escriba la nacionalidad de la persona moral que comparte la informacion.

Nombre del Representante legal. Escriba el nombre del representante legal de la persona moral quien comparte la
informacion.

Correo electrénico. Escriba el correo del representante legal de la persona moral quien comparte la informacion.
Denominaciéon o razén social: Escriba la denominacién o razén social de la persona moral quien recibe la
informacion.

Nacionalidad. Escriba la nacionalidad de la persona moral quien recibe la informacién.

Nombre del Representante legal. Escriba el nombre del representante legal de la persona moral quien recibe la
informacion.

Correo electrénico. Escriba el correo del representante legal de la persona moral quien recibe la informacion.
Nombre del tramite realizado: En caso de haber realizado un tradmite con anterior ante la Comisién anote el nombre
de este.

Nomenclatura o Clave obtenida: Anote la nomenclatura o clave que le fue asignado a su expediente.

La identificacion oficial del representante legal que se anexa en este formato debe entregarse en copia simple y legible, asi como exhibirse el original
para su cotejo.

En caso de haber realizado un tramite con anterioridad ante la Comision no debera proporcionar datos o entregar juegos adicionales de documentos
entregados previamente a la Comisién, Gnicamente debera completar lo solicitado en las fracciones Xl y XII de esta seccién.

En caso de que alguna de la informacién y/o documentacién, referente a los Datos generales haya sufrido cambios respecto de la entregada con
motivo de tramites realizados previamente ante la Comisién, adjuntar la actualizacién correspondiente.

Tipo de Informacién. Marque el recuadro en caso de compartir informacién referente a pozos o a estudios, puede
seleccionar una o ambas opciones, en caso de seleccionar la opcidn de estudios marque el recuadro que tipo de
estudio comparte.

Nombre(s). Nombre de los Pozos y/o Estudios que se van a compartir. En caso de requerir mas espacio, continte el
listado en hojas anexas.

Tipo de datos. Marqgue el recuadro que correspondan con la informacion que se va a compartir. (Solamente en el caso de
pozo0s).

Justificacién técnica para compartir. Marque el recuadro que correspondan al motivo por el cual se va a compartir
la informacion.

Fecha de entrega de datos. Anotar en formato (dd/mm/aaaa) la fecha acordada para la entrega de la informacién a la
Persona Moral que recibe el dato.

Ubicacién de la Asignacion o Contrato de las areas colindantes. Escriba los datos de la ubicacién de la Asignaciéon
o Contrato de las areas colindantes.

Propuesta del acuerdo de confidencialidad que suscribirian las partes involucradas. Marque el recuadro en caso
de adjuntar la propuesta de acuerdo de confidencialidad que suscribiran las partes.

Contacto:
GOB}ERNO DE Avenida Patriotismo 580, colonia Nonoalco,
@QNQ,NAMEB n C.P. 03700, Benito Juarez, Ciudad de México
MEXICO o . e Hidoent Tel: 55 4774-6500 ext.6666

Correo electrénico: contactocnih@cnh.gob.mx

Pagina3de3



	Lugar en que se presenta el trámiteRow1: 
	I Nombre de Asignatarios o Contrato: 
	II Número y nombre o Identificador de Asignatarios o Contrato: 
	III Denominación o razón social: 
	IV Nacionalidad: 
	V Nombre del representante legal: 
	VI Correo electrónico: 
	VIIDenominación o razón social: 
	VIII Nacionalidad: 
	IX Nombre del representante legal: 
	X Correo electrónico: 
	XI Nombre del trámite realizado: 
	XII Nomenclatura o Clave obtenida: 
	III Ubicación de la Asignación o Contrato de las áreas colindantes: 
	Fecha - DD: 02
	Fecha  - MM: 08
	Fecha  - AAAA: 2019
	Fecha en que se presenta el trámite - DD: 
	Fecha en que se presenta el trámite - MM: 
	Fecha en que se presenta el trámite - AAAA: 
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Fecha enctrega: 
	especique 2: 
	Seccion 3: Off
	Check Box24: Off
	II Nombres: 
	especifique: 
	Nombre y firma del representante legal 2: 
	Nombre y Firma - DD 2: 
	Nombre y Firma - MM 2: 
	Nombre y Firma - AA 2: 


