
 

SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACIÓN   

 

 Fecha ____________________ 

No. de folio_________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Los datos personales contenidos en esta solicitud quedaran bajo el resguardo de la dependencia donde se 

realizó la petición de información.  

Sera manejada como información confidencial como lo marca la Ley de Acceso a la Información Pública del 

Estado de Zacatecas en los artículos 20 y 35.  
 

PORTAL DE TRANSPARENCIA http://www.tlaltenangozac.gob.mx/transparencia 

DATOS DEL SOLICITANTE O DE SU REPRESENTANTE 
 

Solicitante  ________________________________________________________ 
                       Apellido paterno          apellido materno              Nombre (s) 
 

En caso de ser persona moral ________________________________________ 

Teléfono: ________________ 

                                                        Denominación social  

Representante Legal________________________________________________ 
                                        Apellido paterno          apellido materno              Nombre (s) 

 
Correo electrónico del solicitante: ___________________________________________ 

FORMA EN QUE DESEA, LE SEA ENTREGADA  LA INFORMACIÓN 

Marque con una X  la opción que considere conveniente 

 
 
 Consulta Directa en la Unidad de Enlace de H. Ayuntamiento                      
 
Correo Electrónico                                                                                              

 
Vía física con costo de material (Copias simples, CD,  otro medio)                                                

INFORMACIÓN SOLICITADA 
Escriba su pregunta: 
 
 

 

 

 

UNIDAD ADMINISTRATIVA DE LA CUAL SE REQUIERE INFORMACION 
 

 

ANEXO 


