
 
 

LTAIPEJM: Ley de Transparencia y Acceso a la Información Pública del Estado de Jalisco y sus Municipios. 

 

SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACIÓN 

 

1.-SUJETO OBLIGADO 

Nombre del Sujeto Obligado a quien se dirige: 
_______________________________________________________________________________ 

2.-DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombre o seudónimo (opcional)     
 ______________________________________________________________________________ 
 
Autorizados para recibir información (en su caso): 
_______________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
 
 
3.-NOTIFICACIONES (elija uno o más) 

Domicilio Completo ______________________________________________________________  
Número de Fax ______________________  Correo electrónico____________________________  
Estrados de la Unidad ____________________________________________________________  
 
 
4.- INFORMACIÓN SOLICITADA 

FORMA Y/O MEDIO DE ACCESO PARA ACCEDER A LA INFORMACIÓN 

 ( ) Consulta Directa (Artículo 88 de la LTAIPEJ)  

 ( ) Reproducción de Documentos (Artículo 89 de la LTAIPEJ) 
o Copias Simples ( )  
o Copias Certificadas ( )  
o Otro (Especificar):___________________________ 

 ( ) Elaboración de Informes específicos (Artículo 90 de la LTAIPEJ) 

 ( ) Combinación de los anteriores 

 

DESCRIPCIÓN DE LA INFORMACIÓN SOLICITADA 

Si el espacio no es suficiente puede anexar hojas a esta solicitud de información. 

_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 


