
H. Ayuntamiento Constitucional de Izúcar de Matamoros, 

Puebla 2014-2018 

Unidad de Transparencia y Acceso  

A la Información Pública 

Información a tu alcance. 

 

FORMATO DE SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACIÓN 

Nº  De Solicitud______ 

Fecha de Recepción de la Solicitud___/___/___  

Medio de recepción: Personal___ Impreso___ Correo Electrónico___ Telefónico___ 

 

DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE Y/O SU REPRESENTANTE 

 

Persona Física:_________________________________________________________ 
  Apellido Paterno                    Apellido Materno                       Nombres (s) 

 

Persona Moral:_________________________________________________________ 
Denominación o Razón Social 

 

Representante:_________________________________________________________  

Domicilio:_____________________________________________________________ 
     Calle                                             Nº Exterior                                       Nº Interior 

 

Colonia:_______________________________ Código Postal:___________________   

Municipio:______________________________ Estado:________________________  

Teléfono:_______________________________Celular:________________________ 

 

 

INFORMACIÓN ADICIONAL PARA FINES ESTADÍSTICOS 

 

Nacionalidad:____________________ Actividad u ocupación:____________________ 

Seleccione la opción que corresponda: 

Estudiante_________  Empresario_________  Medios de Comunicación___________ 

Empleado_________  Funcionario Público_________  Hogar____________________ 

Otros (Por favor especificar) ______________________________________________ 



Dependencia o entidad a quien se le solicita la información: 

_____________________________________________________________________ 

 

Documentos y/o información que solicita (Descripción detallada): 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

(Adicionalmente se puede anexar información o texto con este formato) 

 

Otros datos que sirven para facilitar la información solicitada: 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 

Forma en la que desea recibir notificaciones y dar seguimiento a dicha solicitud: 

(Escriba X en la opción señalada): 

- Personalmente ( En el domicilio señalado)                                               ______ 

- Por medio de representante ( En el domicilio de la dependencia)            ______ 

- Por medios electrónicos (e-mail)                                                               ______ 

 

Forma en la que desea le sea entregada la información: 

(Escriba una X en la opción deseada) 

- En copias simples (con costo)                                                                   ______ 

- En copias certificadas (con costo)                                                             ______ 

- Por correo electrónico:_________________________________ (anotar correo) 

 

Plazos para recibir notificaciones: La respuesta a su solicitud se atenderá en tiempo y 

forma establecidos por la Ley de Transparencia Y Acceso a la Información Publica del 

Estado de Puebla. 

 

 

Nombre y Firma del Solicitante 

 

 

 

 
C.c.p.Lic. Olivia Altamirano Andrade. La Titular. Para su conocimiento. 

C.c.p.Archivo 


