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FORMATO SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACIÓN.

Fecha:

Número de exped ientes:

Datos del so licita nte:
(Nombre completo del sol¡citante)

(Apell¡do Materno)

(Nombres) (Apellido Paterno) (Apell¡do Materno)

(Nombres) (Apellido Paterno) (Apellido Materno)

Para efecto de recibir notificaciones:

Correo electrónico:

Do m icilio:
Calle

Localidad y/o MuniciPio

Número Exter¡or/ lnterior

Entidad Federativa País

colonia

c.P.

Teléfono: Fax

(Lada y número telefónico) (Lada y número telefónico)

Av.
Tel.

Juqrez
32642

t{o. t4 Col. Centro cP. 45790 Atemo¡oc de Brizuolo' Jol¡sco'

50 247I

N

I

(Nombres) (Apellido Paterno)

] 
nutorizaaos para recibir la información:(en su caso)
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Sujeto Obligado al que dirige la solicitud.

Descripción de la información solicitada: Con el fln de brindar un mejor servicio,
además de describir la información que solicitas, te sugerimos proporcionar todos los
datos que cons¡deres para facilitar la búsqueda de dicha información. Si el espacio no
es suficiente, puedes anexar a esta solicitud las hojas necesarias.

INSTRUCTIVO.

Llenar el formato a mano con letra legible o a máquina.

o si lo requieres, la unidad de Transparencia (uT) te auxiliará en la elaboración de

la presente solicitud.

a

o usar y dar el nombre con el que te ident¡ficas es tu derecho. Sin embargo, para

efectás de una solicitud de información, el nombre, deberá señalarse de forma
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Forma en la que desea sea entregada la información:
Elija con una "X" la opción deseada

Consulta d¡recta personal Consulta f ísica
medio electrónico

Cop¡as Simples Con Costo CD ROM

Copias Certif¡cadas Con costo

Otro tipo de medio (especificar)

en la Un¡dad de Transparencia del sujeto obligado. - Sin costo Consulta por

Consulta en un s¡tio de lnternet o envío de la informac¡ón via electrónica - S¡n

costo

Con Costo
Mensajería Con porte pagado lnformes Específicos Sin Costo
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el nombre de los autorizados para recibir la información (en su caso), a efecto de otorgar
certeza y seguridad jurídica al procedimiento de acceso a la

a información. (art. 64 de la Ley de lnformación Pública del Estado de Jalisco y sus
Municipios, ILIPEJM), fracción ll).

Ninguna dependencia puede sol¡citarte datos adicionales como comprobante de
domicilio, identificación, fundamento legal,, interés jurídico etc.

o

. La Unidad de Transparencia revisará que tu solicitud de información pública
cumpla con los requisitos que señala el artículo 79 de la LIPEJM, y resolverá sobre
su admisión en dos días hábiles siguientes a su presentación.

. S¡ a Ia solicitud le falta algún requ¡sito, la Unidad te lo notificará dentro de los dos
días hábiles siguientes a la presentac¡ón, y te solicitará que lo subsanes dentro de
los dos días hábiles siguientes a dicha notificación, so pena de tener por no
prese ntada la solicitud.

. Si entre los requisitos faltantes se encuentran aquellos que hagan imposible

not¡ficarte esta s¡tuación, el sujeto obligado, podrá real¡zar la notificación por

estrados, y queda eximido de cualquier responsabilidad s¡ no vuelves a

comparecer.

. La Un¡dad de Transparencia debe dar respuesta a tu solicitud y notificar la misma

dentro de los ocho días hábiles s¡guientes a su presentación, respecto a la

existenc¡a de la información y la procedencia de su acceso'

Cua ndo la solicitud de información la presentes en una oficina di ferente a la

Unidad de la dePendencia, dicha oficina deberá turnar la solicitu d a la Unidad de

Transparencia del Sujeto Obligado en un plazo improrrogable de 1' día hábil, y

deben notificarte tal circunstanc¡a persona lmente. Los Plazos de entrega

comenzarán a Parti r de que la Unidad de TransP arencia haya recibido la solicitud'

Si no recibes una respuesta a tu solicitud o estás inconforme con

ent
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revisión ante el lTEl.
Jol¡sco.

la información
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