
 
 

 

       SOLICITUD DE INFORMACIÓN  
 

FOLIO                  FECHA 

 

NOMBRE COMPLETO:        

  
  

  

        

DOMICILIO PARA RECIBIR NOTIFICACIONES      

(CALLE Y NÚMERO) 
  

  

        

COLONIA  CIUDAD ESTADO C.P. 

        

TELÉFONO.  CORREO ELECTRÓNICO     

    
 

  

        

DATOS OPCIONALES PARA FINES ES5TADÍSTICOS      

  
  

  

OCUPACIÓN: ___________________________ EDAD: ______ SEXO: M ___ F ___   ESCOLARIDAD: ________________ 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE    TELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO 

    
 

  

        

                                                        DESCRIPCIÓN CLARA Y PRECISA DE LA INFORMACIÓN SOLICITADA    

        

  
  

  

  
  

  

  
  

  

  
  

  

  
  

  

  
  

  

  
  

  

  
  

  

        

                                       CUALQUIER DATO QUE FACILITE LA LOCALIZACIÓN DE LA INFORMACIÓN SOLICITADA 

        

  
  

  

  
  

  

  
  

  

  
  

  
        

 



 
 

 

 

    MODALIDAD EN QUE PREFIERE SE ENTREGUE LA INFORMACIÓN  

          

                     MODALIDADES  CANTIDAD  COSTO 

COPIA SIMPLE TAMAÑO CARTA     

COPIA SIMPLE TAMAÑO OFICIO         

COPIA CERTIFICADA        

DISCO COMPACTO CD       

D.V.D.         

PLANO IMPRESO / COLOR     

PLANO IMPRESO / BLANCO Y NEGRO     

 

 

 

 

FIRMA DEL SOLICITANTE  

 

 

FIRMA DEL QUE RECIBE LA 

SOLICITUD 

 

 

 

PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES.  

La Unidad de Acceso a la Información Pública del Municipio de Guanajuato se obliga a proteger 

y tratar los datos personales recabados, en términos de lo previsto por la Ley de Protección de 

Datos Personales para los Estados y los Municipios de Guanajuato y demás normatividad 

aplicable. La finalidad de los datos aquí recabados es la gestión de la solicitud formulada así 

como su uso para fines estadísticos, Usted podrá ejercer sus derechos de informe, corrección y 

cancelación ante la oficina de la Unidad de Acceso, ubicada en Plaza de la Paz número 12, Zona 

Centro, Guanajuato, Guanajuato. C.P. 3600. 

LA INFORMACIÓN DESEA SEA ENTREGADA EN   

(MARCAR CON X)       

DOMICILIO DE LA UNIDAD DE 
ACCESO     

          

CORREO CERTIFICADO O 
MENSAJERÍA     

          

MEDIO ELECTRÓNICO       

          

     FECHA DE RECEPCIÓN:        

  
   

  

LA RESPUESTA SERÁ EMITIDA A MÁS TARDAR EL DÍA: 

  
   

  

          


