SOLICITUD DE INFORMACION.
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2021-2024

Numero de expediente

Datos del solicitante
Nombre o seudénimo del solicitante (opcional)

Nombre (s) o (seudénimo) Apellido Paterno Apellino Materno

Nombre de un representante autorizado

Nombre (s) Apellido Paterno Apellino Materno
Para efecto de recibir notificaciones

Correo electronico

Manifiesto expresamente mi voluntad y conformidad de recibir todas las notificaciones relativas al presente medio de impugnacion, en la direccion de
correo electronico sefialada en el apartado correspondiente de este formato guia, en el entendido que en caso de no revisarlo dicha omision sera en mi
perjuicio.

Domicilio del denunciante para oir y recibir notificaciones de manera personal

Calle Num. Exterior / Interior Colonia

Localidad y/o Municipio Entidad Federativa Pais cP

Telefono (OpCional) ......cvuneriee e e ee et ee et e P TODCIOIEIY «.emrmime e o i i & b EHENE 55§ § GHOEHEENS 55 ¥ AABAEESS 5 2
Lada + Namero telefénico Lada + Nimero telefonico

Sujeto obligado al que se dirige la solicitud

L eandro Valle # 13 Centro Zacoalco de Torres, Jal. C.P. 45750 Tel. 326 423 0071
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DEEQR?BSn de la informacién solicitada

GOBIERNO MUNICIPAL

3 8&11e1 ﬁnod% 6nndar un mejor servicio, ademas de describir la informacion que solicitas, te sugerimos proporcionar todos los datos
que consideres para facilitar la blisqueda de dicha informacién. Si el espacio no es suficiente, puedes anexar a esta solicitud las
hojas que consideres necesarias.

Forma en la que desea sea entregada la informacion

Elija con una “X” la opcién deseada:

Consulta directa personal D Consulta fisica en la Unidad de Transparencia del sujeto obligado. — Sin costo

Consulta por medio electronico [} Consulta en un sitio de intemet o envio de la informacion via electrénica — Sin Costo

Copias Simples D Con Costo D CD ROM Con Costo
Copias Certificadas [] ConcCosto [] Mensajeria Con porte pagado
Informes Especificos |:] Sin Costo |:| Otro tipo de medio (especificar) .........cocviiieimmiiiiiiiiiii e

En caso de que la presente solicitud de informacién sea recurrida ante el Instituto de Transparencia, Informacién Publica y Proteccion de
Datos Personales del Estado de Jalisco, la direccién de correo electrénico para realizar cualquier comunicacion, notificacion,
requerimiento es la siguiente:

Leandro Vaiie # 13 Centro Zacoaico de Torres, Jal. C.P. 45750 Tel. 326 425 0071
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DE TORRES , Lienar el formato a mano con letra legible 0 a maquina

GOZB '(',5“2“10 _h;_UON g 'ZAL ¢ Si usted lo requiere, la Unidad de Transparencia (UT) de la dependencia podra
auxiliarle en la elaboracioén del presente formato.

e Para efectos de una solicitud de informacién, el nombre del solicitante o
seudoénimo y autorizados para recibir la informacién en su caso, pueden ser
proporcionados de manera opcional, sin ser un requisito indispensable para que
proceda la solicitud.

e Ninguna dependencia debe solicitarle datos adicionales como comprobante de
domicilio, identificacion, fundamento legal, interés juridico, etc.

e Si a la solicitud le falta algin requisito, la UT le notificara dentro de los 2 dias
habiles siguientes a la presentacion, y le solicitara que lo subsane dentro de
los 2 dias habiles siguientes a dicha notificacién, so pena de tener por no
presentada la solicitud.

e Si entre los requisitos faltantes se encuentran aquellos que hagan
imposible notificarle esta situacién, el sujeto obligado queda eximido de
cualquier responsabilidad, hasta en tanto no se vuelva a comparecer.

e La UT debe dar respuesta a la solicitud y notificarla, dentro de los 8 dias habiles
siguientes a su presentacion, respecto a la existencia de la informacién y la
procedencia de su acceso.

e Cuando la solicitud de informaciéon publica sea presentada ante una oficina
distinta a la UT de la dependencia, dicha oficina debera remitirla a la UT
respectiva y le sera notificada dentro del dia habil siguiente a su recepcion.

e Cuando la solicitud de informacion publica sea relativa a expedientes médicos
o datos sobre la salud, debe resolverse y realizar la notificacion
correspondiente, dentro de los 4 dias habiles siguientes a la admision.

e A falta de respuesta y notificacion de una solicitud de informacién en el plazo
sefialado, se entendera resuelta en sentido afirmativo, salvo que se trate de
informacién clasificada como reservada o confidencial o de informacién
inexistente, por lo que el sujeto obligado debe permitir el acceso a la
informacién, cubriendo el solicitante los costos que se generen.

e Si no recibe una respuesta a su solicitud o esta inconforme con la informacion
entregada puede interponer un recurso de revision ante el Instituto de
Transparencia, Informacién Publica y Proteccion de Datos Personales del
Estado de Jalisco.

Leandro Valle #13 Centro Zacoalco de Torres, Jal. C.P. 45750 Tel. 326 423 0071




