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FORMATO SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION

FOLIO:
FECHA DE SOLICITUD (DIA/MES/ANO); / /
HORA (HORA/MINUTO): : LUGAR:

NOMBRE DEL SOLICITANTE O DATOS DEL REPRESENTANTE (OPCIONAL):

NOMBRE (S) APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL SUJETO OBLIGADO AL QUE SE SOLICITA INFORMACION

SOLICITUD DE INFORMACION:

DATOS QUE FACILITEN LA BUSQUEDA Y EVENTUAL LOCALIZACION DE LA INFORMACION

MEDIOS PARA RECIBIR LA INFORMACION O NOTIFICACIONES:

ENTREGA POR EL SISTEMA DE SOLICITUDES DE ACCESO A LA INFORMACION

ACUDIR A LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA  [T]  ESTRADOS DE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA
CORREO ELECTRONICO:

OTRO MEDIO:

OO0

3 2

INDIQUE COMO LE GUSTARIA RECIBIR LA INFORMACION:

ELECTRONICO GRATUITO:
I:l SISTEMA DE SOLICITUDES DE ACCESO A LA INFORMACON

I:l DISPOSITIVOS DE ALMACENAMIENTO QUE PROPORCIONE EL SOLICITANTE

I:l DISCO COMPACTO I:l CONSULTA DIRECTA I:l COPIAS SIMPLES I:I COPIAS CERTIFICADAS
I:l REPRODUCCION EN OTRO MEDIO:
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MEDIDAS DE ACCESIBILIDAD (OPCIONAL):

LENGUA INDIGENA (PARA FACILITAR LA TRADUCCION INDIQUE EL NOMBRE DE LA LENGUA Y/O
EL LUGAR DONDE HABLA DICHA LENGUA EL SOLICITANTE):

FORMATO ACCESIBLE (Y/O) PREFERENCIA DE ACCESIBILIDAD):

LUGAR DE ESTACIONAMIENTO PARA PERSONA CON DISCAPACIDAD;
ASISTENCIA CON INTERPRETES OFICIALES DE LA LENGUA DE SENAS;

BRINDAR LAS FACILIDADES PARA EL ACCESO A PERROS GUIAS O ANIMALES DE APOYO;
APOYO EL LECTURA DE DOCUMENTOS I:l OTRO (INDIQUE CUALES):

OTROS MEDIOS PARA RECIBIR NOTIFICACIONES:

Ooood o O

APARTADO UTILIZADO PARA COMPLEMENTAR DATOS DE CUALQUIER RUBRO EN EL QUE
EL ESPACIO SEA INSUFICIENT, O BIEN, PARA LAS ANOTACIONES DEL SEGUIMIENTO QUE
SE LE DE AL TRAMITE:

SOLICITUD PARA NO CUBRIR EL PAGO DE REPRODUCCION Y ENVIO ATENDIENDO A
CIRCUNSTANCIAS SOCIOECONOMICAS (SUJETO A VALORACION DE LA UNIDAD DE
TRANSPARENCIA):

INDIQUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD LAS RAZONES QUE LE IMPIDEN CUBRIR LOS COSTOS DE
REPRODUCCION Y/O ENVIO:




