
 

 

 

Formato Único de Solicitud de información 

C. ENCARGADO DE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA  
DEL  MUNICIPIO DE VILLA HIDALGO 

Por medio de la presente, me permito a solicitar información con base en la Ley de Transparencia e 
Información Pública del Estado de Jalisco- al efecto, me permito hacer los siguientes señalamientos: 

a) NOMBRE DEL SOLICITANTE_______________________________________________________ 
b) DOMICILIO PARA OIR Y RECIBIR TODO TIPO DE NOTIFICACIONES. 

________________________________________________________________________________ 

c) SEÑALÓ COMO AUTORIZADO PARA RECIBIR NOTIFICACIONES A  LOS CIUDADANOS: 
________________________________________________________________________________ 
 

d) DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO (EN SU CASO) 

________________________________________________________________________________ 

e) INFORMACIÓN SOLICITADA (FAVOR DE ESPECIFICAR EN ESE APARTADO LOS ELEMENTOS 
NECESARIOS PARA IDENTIFICAR Y LOCALIZAR LA INFORMACIÓN QUE SOLICITA): 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
De la manera más atenta y respetuosa le solicito se sirva proporcionar la información antes descrita, 
agradeciendo de antemano la atención que le brinde a la presente.  

 
Villa Hidalgo, Jalisco a ___ de _______________ del 2012 

Atentamente 

 

______________________________ 

Firma del solicitante 
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