Nty DIRECCION DE

U O\ TRANSPARENCIA IR T YRH1]A LA INFORMACION PUBLICA

Datos del Solicitante:
Nombre completo del solicitante:

Nombre(s) Apellido Paterno Apellido Materno

Autorizado para recibir la informacion: (en su caso)

Nombre(s) Apellido Paterno Apellido Materno

Para efecto de recibir notificaciones

Correo electronico™:

Domicilio:
Calle Nim. Exterior / Interior Colonia
Localidad y/o Municipio Entidad Federativa Pais C.P.
Teléfono:
Niimero local (10 digitos) Celular (10 digitos)

Sujeto Obligado al que se dirige la solicitud:

Dependencia que solicita informacidn.

Descripcion de la informacidn solicitada
Con el fin de brindar un mejor servicio ademds de describir la informacidn que solicitas, te sugerimos proporcionar todos los ddos que consideres importantes para facilitar la biisqueda de dicha informacidn.
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:

Consulta directa personal. - Sin Costo. Qs
D Consulta fisica en la Unidad de Transparencia. I:l Informe Especifico. - Sin Gosto.
Consulta por medio electrdnico. - Sin Costo. . }
D Consulta en un sitio de internet o envio de informacidn via electronica. D CD/DVD-ROM. - Gon Costo.
D Copias Simples. - Con Costo. D Mensajeria. - Con porte pagado.
|:| Copias Certificadas - Con Costo. |:| Otro tipo de Medio (Especificar)
INSTRUCTIVO

Llenar el formato a mano con letra legible 0 a maquina.
Silorequieres, el personal de la Unidad de Transparencia (UT) debe auxiliarte en la elaboracion de la presente solicitud.

+  Usary dar el nombre con el que te identificas es tu derecho. Sin embargo, para efectos de una solicitud de informacion, el nombre, deberd sefialarse de forma completa, tal como
lo establece el Cadigo Civil del Estado, al igual que el nombre de los autorizados para recibir la informacion ﬁen sl caso) a efecto de otorgar certeza y seg[ uridad juridica al
procedimiento de acceso a la informacion. (art. 82 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de Jalisco y sus Municipios, [LTAIPEJM], fraccion 11)

« Ninguna dependencia puede solicitarte datos adicionales como comprobante de domicilio, identificacion, fundamento legal, interés juridico, etc.

 LaUnidad revisard que tu solicitud de informacion ptiblica cumpla con los requisitos que sefiala el articulo 64 de la UPEJM, y resolvera sobre su admisidn al dia habil siguiente a su
presentacion.

»  Siala solicitud le falta algiin requisito, la Unidad te lo notificara dentro de los dos dias habiles siguientes a la presentacidn, y te solicitard que lo subsanes dentro del dia habil
siguiente a dicha notificacion, so pena de tener por no presentada la solicitud.

«  Sientre los requisitos faltantes se encuentran aquellos que hagan imposible notificarte esta situacidn, el sujeto obligado podré realizar la notificacion por estrados, y queda
eximido de cualquier responsabilidad si no vuelves a comparecer.

+ laUnidad debe dar respuesta a tu solicitud y notificarle la misma dentro de los cinco dias habiles siguientes a su presentacidn, respecto a la existencia de la informacidn y la
procedencia de su acceso.

*  Cuando la solicitud de informacidn la presentes en una oficina diferente a la Unidad de la dependencia, dicha oficina deberé turnar la solicitud a la Unidad de Transparencia del
Suwgud Ollallgaiio fndun plazo improrrogable de 1 dia habil, y deben notificarte tal circunstancia personalmente. Los plazos de entrega comenzaran a partir de que la Unidad haya
recibido la solicitu

« i no recibes una respuesta a tu solicitud o estas inconforme con la informacidn entregada puedes interponer un recurso de revision ante el ITEL

SELLO DE RECIBIDO

Firma del Solicitante
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