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SOLICITUD DE INFORMACION PÚBLICA

Tlaquepaque, Jalisco a ___ de ___________ de 2016
Unidad de Transparencia del H. Ayuntamiento de Tlaquepaque
Nombre del Solicitante: ____________________________________________________________
Autorizados para recibir información: _________________________________________________
________________________________________________________________________________
Domicilio, teléfono  y/o Correo Electrónico para recibir Notificaciones _______________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Mapa o cruce de las calles del domicilio, esto para efectos de notificación.













Referencia:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Información solicitada (favor de brindar los elementos necesarios para facilitar la ubicación de lo solicitado)________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Medio en el que desea obtener la información: (Marcar con una X)
SIN COSTO
-Consulta Directa (___)				-Elaboración de informes Específicos (___)
USB ( ___ )	
- Reproducción de documentos:    
CON COSTO
Copia Simple (___ )	Copia Certificada (___  )		Plano Simple o Certificado (___  )
CD o DVD (___ )					

Nota: la información es Gratuita, mas sin embargo la reproducción de esta  se contempla  dependiendo la opción elegida, regulada por la Ley de ingresos de este S.O. para su Ejercicio 2013; cabe señalar que la información será reproducida en el medio seleccionado o en el que sea viable una vez que el solicitante realice el pago correspondiente por esta.
[bookmark: _GoBack]Para que ingrese oficialmente la solicitud de información esperamos su visita en las oficinas de la Unidad de Transparencia, ubicadas en la calle Independencia No. 58 Centro de San Pedro, Tlaquepaque. Asimismo está a su disposición  el número telefónico de nuestra oficina: 10576030 para brindarle asesoría.  


______________________
     Firma del Solicitante							SELLO DE RECIBIDO
UNIDAD DE TRANSPARENCIA DEL H. AYUNTAMIENTO DE SAN PEDRO  TLAQUEPAQUE
Independencia 58 centro histórico de San Pedro Tlaquepaque Tel  UT 10576030
www.tlaquepaque.gob.mx      http://transparencia12.tlaquepaque.gob.mx/index.php
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