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Instituto Municipal de las lm m
Mujeres de Ixtlahuacan de los
Membrillos, Jalisco INSTITUTO MUNICIFAL oe s MUJERES

SOLICITUD DE INFORMACION PUBLICA

Datos del solicitante

Nombre completo o seuddnimo del solicitante:

Autorizados para recibir la informacion (en su caso):

Para efecto de recibir notificaciones

Correo electronico:

Manifiesto expresamente mi voluntad y conformidad de recibir todas las notificaciones relativas a la presente solicitud, en la
direccién de correo electronico sefialada, en el entendido de que en caso de no revisarlo dicha omisidn sera en mi perjuicio.

Domicilio
Calle: Numero exterior/interior:
Colonia: - - -— - Municipio:

-- Calles que cruzan:
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Describa la informacidn que solicita

Forma en la que desea que se entregue la informacion (previa disponibilidad)

Consulta directa Copia simple Copia certificada

Planos Disco compacto

Otra, indique cual:

Puede ingresar su solicitud en la Unidad de Transparencia, ubicada en la calle Jardin #2 centro, en el
municipio de Ixtlahuacan de los Memobrillos; de lunes a viernes de 9:00 a 15:00 horas. donde le brindaremos
la asesoria y orientacidon necesarias.

Le informamos que recibira respuesta a su solicitud, dentro de los ocho dias habiles siguientes a su
admision. En caso de que no reciba una resolucién o no esté conforme con la misma, podra interponer
Recurso de Revisién ante el ITEl o en nuestras oficinas, dentro de los 10 dias habiles siguientes de que
recibié o debid haber recibido respuesta.

Teléfono: (01 376) 6 88 66 69
Correo electrénico:immixtlahuacanl@gmail.com
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