UNTA INTERMUNIGIPAL DE MEDIG AMBIENTE
RRA OCCIDENTAL Y COSTA

Solicitudes de Acceso a la Informacién Publica

|Fo|io | |fecha |

Datos del solicitante
Nombre completo del solicitante

Nombre(s) Apellido Paterno Apellido Materno

Autorizacion para recibir la informacién (en su caso)

Nombre(s) Apellido Paterno Apellido Materno

Nombre(s) Apellido Paterno Apellido Materno

Para efectos de recibir notificaciones

Correo electrénico

Manifiesto expresamente mi voluntad y conformidad de recibir las notificaciones relativa a la presente solicitud en la direccion de correo
electrdnico sefialado en el apartado correspondiente de este formato guia, en el entendido que en caso de no revisarlo dicha comision
sera en mi perjuicio.

Domicilio
Calle Numero Exterior/Interior Colonia
Localidad y/o Municipio Entidad Federativa Pais CP
Teléfono Fax
Lada-Numero Telefénico Lada-Numero Telefdnico
|Sujeto Obligado al que se dirige la solicitud | JISOC

La direccidn de correo electrénico al cual el solicitante puede comunicarse via electrénica

para aclarar, subsanar o cumplir cualquier requerimiento es el siguiente: jisoc.jalisco@gmail.com

Descripcion de la informacion solicitada
Con el fin de brindar un mejor servicio, ademas de describir la informacién que solicita le sugerimos proporcionar todos los datos que considere
para facilitar la busqueda de dicha informacién. Si el espacio no es suficiente puede aumentar a esta solicitud las hojas que considere necesarias.



mailto:jisoc.jalisco@gmail.com

Forma en la que desea sea entregada la informacion
Elija con una X la opciéon deseada:

Consulta directa personal Consulta fisica en la Unidad de Transparencia del sujeto obligado -Sin Costo

Consulta por medio electroénico D Consulta en un sitio de internet o envio de la informacion via electrénica -Sin Costo

Con costo D CD ROM D Con costo
Con costo D Mensajeria DCon porte pagado

Informes especificos D Con costo Otro tipo de medio (especificar)

Copias Simples

Copias certificadas

En caso de que la presente solicitud de informacion sea recurrida ante el Instituto de Transparencia
e Informacién Publica de Jalisco y sus Municipios, la direccién de correo electrénico para
realizar cualquier comunicacidn, notificacién, requerimiento es la siguiente:

Apartado Opcional

Si desea colaborar con el Instituto de Transparencia e Informacién de Jalisco en la generacién de datos estadisticos mas

precisos, favor de llenar el siguiente recuadro.

Informacién adicional opcional

Elija con una X la opcién deseada:

Sexo D Femenino D Masculino

Edad DMenor de 18 afios Dde 18 a 28 afios Dde 28 a 38 afios Dmayor de 38 afios

Nivel educativo DNinguno DPrimaria DSecundaria DPreparatoria DLicenciatura DPosgrado
OCUpaCién DEstudiante DServidor Publico DPeriodista DEmpresario(a) DAcadémico/Profesionista

Otro (especificar)

¢Es la primera vez que realiza este tramite? D si D no
En caso negativo, especificar el nimero de veces que lo ha realizado anteriormente

¢Cémo supo que tiene el derecho de acceso a la informacion publica?

Publicidad del ITEI |:| Orientacion del gobierno Comentario de un conocido/amigo Dotro especificar

Instructivo

Llenar el formato a mano con letra legible o a maquina.

Si lo requieren la Unidad de Transparencia (UT) de la dependencia debe auxiliar en la elaboracién de la presente solicitud

Para efectos de una solicitud de informacidn, el nombre, deberd sefialarse de forma completa tal como lo establece el Cédigo Civil del Estado, al igual que el

el nombre de los autorizados para recibir la informacidn (en su caso) a efectos de otorgar certeza y seguridad juridica al procedimiento de acceso a la informacion.
(Art. 79 fraccion | y Il de la LTAIPEIM).

Ninguna dependencia puede solicitarte datos adicionales como comprobante de domicilio, identificacion, fundamento legal, intereses juridicos etc.

La Unidad de Transparencia (UT) revisa que la solicitud de informacion publica cumpla con los requisitos que sefiala el Art. 79 de la LTAIPEJ, y resolverd sobe

su admision al dia agil de su presentacion.

Si a la solicitud le falta algun requisito, la UT te lo notificara en 2 dias habiles siguientes a la presentacion, y te solicitard que lo subsanes dentro de los

2 dias habiles siguientes a dicha notificacion, so pena de tener por no presentada la solicitud.

Si entre los requisitos faltantes se encuentran aquellos que hagan imposible notificarle esta situacion, el sujeto obligado queda eximido de cualquier
responsabilidad, hasta en tanto vuelva a comparecer.

La UT debe dar respuesta a tu solicitud y notificarte la misma, dentro de los 5 dias habiles siguiente a su presentacion, respecto a la existencia de la informacién
y la procedencia de su acceso.

Cuando la solicitud de informacion publica la presentes ante una oficina distinta a la UT de la dependencia dicha oficina deberd remitirla a la UT respectiva y
notificarlo al solicitante, dentro del dia habil siguiente a su recepcion.

Cuando la solicitud de informacion publica sea relativa a expedientes médicos o datos sobre la salud del solicitante, debe resolverse y notificarse al

solicitante, dentro de lo 2 dias habiles siguientes a la admision.

A falta de respuesta y notificacion de una solicitud de informacion en el plazo sefialado, se entendera resuelta en sentido procedente, salvo que se trate de
informacion clasificada como reservada o confidencial o de informacion inexistente, por lo que el sujeto obligado debera permitir el acceso a la informacion, cubriendo

el solicitante los costos que se generen,

LSino recibes una respuesta a tu solicitud o estas inconforme con la informacion entregada puedes interponer un recurso de revision ante el ITE




