
SOLICITUD DE ACCESO A LA IFORMACION PÚBLICA 

 

La información requerida se entregará por el medio solicitado, siempre y cuando el sujeto obligado cuente con los 
recursos técnicos y humanos para ello; así mismo, se informa que en caso de que la información requerida exceda 
de 20 copias o impresiones, o en su defecto más de 20 MB, se le dará liga de acceso a la información mediante 
página web. El cobro copias certificadas será, de acuerdo a lo establecido en la Ley de Ingresos Vigente para el 
Municipio de Jocotepec Jalisco y el tramite deberá realizarlo personalmente el solicitante. 

 

FECHA: _____/_____/202    
NUM. DE EXP_______/202 

      HORA INICIO TRAMITE:  _________HRAS. 
CONTESTACION SE REQUIERE EN:            FISICO           CORREO 

DR. ABEDON REGUIO VEGA ELVIRA 
TITULAR DE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA. 
PRESENTE.- 

 Por medio de la presente le extiendo un cordial saludo, ocasión que aprovecho para solicitar con 
todo respeto la siguiente información con fundamento en lo dispuesto por los artículos 5, 32 y 78 de la 
Ley de Transparencia, acceso a la información pública y protección de datos personales del Estado de 
Jalisco; así como el artículo 6 de nuestra Carta Magna, y por lo cual pido: 
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

SOLICITANTE:                 Titular:                        Familiar:                  Tercero(INE): 

 

 

 

 

 

 

 

Sin más por el momento y en espera de una pronta respuesta, agradezco su más fina atención. 

ATENTAMENTE: 
JOCOTEPEC JALISCO A LA FECHA DE SU PRESENTACIÓN 

                                      

FIRMA DEL SOLICITANTE 
 

HORA TERMINO DE TRAMITE:  _________HRAS. 

DATOS DEL SOLCITANTE: 

Nombre (s):_____________________________ 

Apellido Paterno: ________________________ 

Apellido Materno: ________________________ 

DATOS DE CONTACTO: 

Domicilio: __________________________________ 

Tel. o Cel. : _________________________________ 

Correo Electrónico___________________________ 

INFORMACION OPCIONAL (ESTADISTICA) Señale con  una “X” según sea el caso. 

Sexo:        Mujer                  Hombre           

 

 

 


