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Solicitud de informacién

Unidad Administrativa de Acceso a la Informacion Publica

Nombre del/la solicitante:

Fecha:

Namero de Solicitud:,

Nombre del/la representante:

Documento con el que acredita la representacion:

Nacionalidad:
Masculino Femenino
Edad: Sexo: (Marque con una “X”)
Ocupacibn (Marquecon una “X”)
Empleado(a) Periodista Comerciante Empresario(a) Hogar Desempleado(a)
Otros: (especifique)
Domicilio:
Calle Numero exterior e interior
Colonia: Ciudad/Mpio:
C.P.: Teléfono:

Correo electronico:

Informacién o documentacién solicitada:

Cualquier otro detalle que facilite la busqueda de la informacion:

Solicitud presentada:
(Marque con un “X”:)

. ) U

Documento Correo
escrito electrénico

[

Verbal

La informacién solicitada debera entregarse:

(Marque con una X:)

Correo
Electrénico

Impresa

Otro (especifique):

Disco
Compacto

/ FIRMA O HUELLA DIGITAL \

\_

/
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Solicitud de informacion
Unidad Administrativa de Acceso a la Informacion

Fecha: m

Nidmero de Solicitud: m
N

Nombre del solicitante: m

Nombre del representante: m
N

Documento con el que acredita la representacion:

(s)
m \/
Nacionalidad: 6
N_
m ° Masculino Femenino
Edad: Sexo: (Marque con una “X”)
@ Ocupacibn (Marquecon una “X”)
Empleado(a) Periodista Comerciante Empresario(a) Hogar Desempleado(a)
Otros: (especifique)
Domicilio:, m
D Calle Nudmero exterior e interior
Colonia: g Ciudad/Mpio. 12
C.P.: m Teléfono: @
Correo electronico: m
N’
Informacién o documentacién solicitada:
)
Cualquier otro detalle que facilite la bisqueda de la informacion: ( v )

Solicitud presentada:
(Marque con un °X") ﬂ-‘IRMA 0 HUELLA DIGITAL \

Documento Correo
escrito electrénico Verbal
La informaci6n solicitada debera entregarse:
(Marque con una X:)
Correo Disco
Impresa Electrénico Compacto
Otro (especifique): 19

\_ /
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Solicitud de informacion

Unidad Administrativa de Acceso a la Informacion
Solicitud de Informacién

Nombre del Formato: Solicitud de Informacion

Cdédigo del Formato: FODJ07.5-194

Procedimiento: Solicitud de Informacion

Objetivo: Recibir solicitudes de informacién
Tantos: Dos, la original para la Unidad Administrativa de Acceso a la
Informacion y una copia para el solicitante.
Numero Concepto Descripcién

1 Fecha Dia, mes y afio en que se solicita la informacion.

2 Numero de solicitud Lo otorga el sistema en caso de ser via
electronica, o la Unidad Administrativa de Acceso
a la Informacién del Organo de Fiscalizacion
Superior del Estado de Puebla en caso de ser
personal.

3 Nombre del solicitante | Nombre(s), apellido paterno y materno.

4 Nombre del Nombre(s), apellido paterno y materno.

representante

5 Documento con el que | Documento que lo acredita como representante

acredita la del solicitante; puede ser: carta poder simple o
representacion notarial.

6 Nacionalidad Estado propio de la persona nacida o naturalizada.

7 Edad Numero de afios.

8 Sexo Marque con una “X” el correspondiente.

9 Ocupacion Marque con una “X’ el correspondiente o
especifigue en caso de no estar escrito.

10 Domicilio (calle) Especificar el lugar en que legalmente se
considera establecido. Asi como el numero
exterior e interior.

11 Colonia Nombre del territorio o lugar.

12 Ciudad/Municipio Nombre de la ciudad y del municipio al que
pertenece el domicilio.

13 C.P. Numero designado a la zona por el servicio postal.

14 Teléfono Numero de su teléfono.

15 Correo Electrénico Anote su direccién de correo electronico.
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Solicitud de informacién

Numero Concepto Descripcién

16 Informacion o Registre de manera detallada el tipo de
documentacion informacion que solicita.
Solicitada:

17 Cualquier otro detalle | Registre de manera detallada cualquier dato o
gue facilite la informacion que permita aclarar la informacion que
busqueda de la solicita.
informacion:

18 Solicitud presentada Marque con una “X”, la forma en que se presenta

ante el OFS la solicitud.

19 Como se requiere la Marque con una “X” como desea que se le
informacion entregue la informacion solicitada.

20 Firma o huella digital Plasmar su firma o huella digital.
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