j SOLICITUD DE INFORMACION PUBLICA
:\./

TEOCALTICHE

H. AYUNTAMIENTO

Nombre o seudonimo:
e-mail: para notificaciones:
o domicilio: para notificaciones:
dd mm aa
Oficina de destino: Fecha: / /

Informacion que solicita:

Medio o soporte en que sera entregada la informacion*:
Correo electronico || D[ ] UsB[ ] Copia simple[_] Copia certificada_| Otro[_]

* La solicitud de informacion es un tramite gratuito. El soporte fisico de entrega puede generar costos de acuerdo a la ley de ingresos del Municipio de Teocaltiche.

Para ingresar su solicitud de manera directa, debera presentarse a las oficinas de la Unidad de Transparencia ubicadas en la Presidencia Municipal con
domicilio en Plaza Principal Oriente #50, Planta Alta, con atencion al C. Luis Humberto Maciel Tejeda de 8:00 a.m. a 3:00p.m. de lunes a viernes.

Para realizar una solicitud via telefonica, debera comunicarse al (346) 787 21 42 extension 124.

Para realizar solicitud via telegrama, mensajeria o correo postal, enviar la solicitud al domicilio de la Unidad de Transparencia en Presidencia Municipal.

Recurso de revision

En caso de que no reciba respuesta en tiempo y forma, o que no esté conforme con la misma podra acudir al Instituto de Transparencia, Informacion
Plblica y Proteccion de Datos Personales del Estado de Jalisco; para interponer Recurso de Revision, el cual se encuentra ubicado en Av. Vallarta # 1312,
Col. Americana C.P. 44160, Guadalajara, Jalisco. Tel. 3630 5745, o en la Unidad de Transparencia del Municipio.

Acepto
Manifiesto expresamente mi voluntad y conformidad de recibir todas las notificaciones relativas a la presente s olicitud, en la direccion
fisica o electronica sefalada en este formato, en el entendido que en caso de no revisarlo dicha omision sera en mi perjuicio.

FIRMA D TANTE

Tel. 01 (346) 787 2152y 787 2142
Plaza principal Ote N° 50/ C.P. 47200

Col. Centro / Teocaltiche, Jalisco.



