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Goblerno del Estado
SOLICITUD DE ACCESO
A LA INFORMACION PUBLICA FOLIO

Format: UEAI-OL

I.DEPENDENCIARECEPTORA (Anctar nombre de la dependencia y/o Unidad Administradora)

Il.- DATOS DEL SOLICITANTE O RAZON SOCIAL

Solicitante

Apelido Paterno Apelido Materno (opcional) Nombre(s)

En caso de Persona Moral

Denominacién o Razén sodal

Representante Legal (en sucasaq)

Apelido Paterno Apelido Materno (opcional) Nombre(s)

DOMICILIO PARARECIBIR NOTIFICACIONES (el Donicilio del solicitante debera estar ubicado en el lugar de residenciadele
Unidad de Enlace y Acceso a la Infomacion en laque presente la solicitud. Art. 31 de la Ley de Transparencia y Acces a la Informacion Riblie!

Av./Cale No.Depto./Int. Colonia CddigoPosd

Municipio Teléfono Correo Electrénico

III.-INFORMACION SOLICITADA

Con el fin de brindar un nejor servicio, ademas de describirla informacion que solidta, se sugiere proporcionar todos los datos que consderepaa
facilitar la bisqueda de dicha informacion. Si el espacio no es suficiente, puede anexar hojas a esta solicitud

IV.- UNIDAD ADMINISTRATIVA DE LA CUAL SE REQUIERE INFORMACION

(En caso de no tener el dato anotar que se solicita la busqueda)

V.- FORMAEN QUE DESEALE SEAENTREGADA LAINFORMACION

Elja con una“X” la opcion deseada

Copias Simples |:| ~(con costo)
Copias Certificadas |:| -(con costo)
Disquete 3.5"0 CD-ROM D -(con costo) Otro|:| Espedfique ___

FECHA'Y HORA DE RECEPCION

(Coloque el lo de recibido de la sdlicitud, asi como elnonte

Nombre y Firma del solicitante o de surepresentante legal y cargo de la persona que atendi6 la solicitud)

FIRMA

Este formato debera requisitarse en original y tres copias



