	INSTITUTO DE TRANSPARENCIA, ACCESO A LA INFORMACIÓN Y PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES  DEL ESTADO DE GUERRERO.
	SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA



	Este espacio debe ser llenado exclusivamente por
Personal del Sujeto Obligado
	Fecha y hora de recepción: _____ /_____ /_____           ___: ___ Hrs.
                                              día       mes       año 


	1. Nombre del Sujeto Obligado al que se solicita la información (indique el nombre de la dependencia, municipio u organismo autónomo a quien va dirigida la solicitud)

	

	2. Nombre del solicitante (persona física)

	                      Nombre (s)                                                       Apellido paterno                                                         Apellido materno

	           Nombre, denominación o razón social del solicitante (persona moral)

	

	           Nombre del representante y/o del autorizado en su caso

	Nombre del representante legal o mandatario (obligatorio para persona moral). Anexar documento que lo acredite
Nombre(s) del (de los) autorizado(s) para oír y recibir notificaciones y documentos

	3. Lugar y/o medio para recibir la información solicitada o las notificaciones

	
[image: image1] 

            Correo electrónico: ____________________________________________________________
                                                                                                     (indique dirección de correo electrónico)


             Acudir a la Unidad de Transparencia y Acceso a la Información                 Domicilio



	           En caso de seleccionar domicilio favor de anotar los siguientes datos

	                                   Calle                                                                                             Núm. Ext.                       Núm. Int.

Entre que calles       ​​________________________________________________________________________________

                                       Fraccionamiento o Colonia                                                                                   Delegación o Municipio

                      Código Postal                                                               Estado                                                                País

_____________________________                               _____________________________________

   Número de teléfono (con clave lada)                                                                         Correo Electrónico o e-mail

	4. Indique la modalidad en la que prefiere se le otorgue la información

	           
             Copias Simples                                    Copias certificadas

             Electrónica                                           Otro tipo de medio electrónico
En caso de que la información solicitada sea pública de oficio y esté disponible en páginas de Internet, la Información solicitada será gratuita. Asimismo, si ésta es enviada por cualquier medio electrónico.

	5. Descripción de la Información solicitada (favor de ser claro, preciso y anotar, en su caso, cualquier dato que facilite su localización)

	Si requiere más espacio marque la siguiente casilla y especifique número de hojas Anexo ______ hojas


	Si usted no se opone, proporcione la siguiente información (para fines estadísticos)

	
Sexo:            H              M         
	Edad: __________
	Lugar de origen o Nacionalidad: 

________________________________________________

	Ocupación ( seleccione una opción)

	 
             Empresario                                           Servidor público                                      Empleado u obrero


             Medios de comunicación                      Asociación política                                 Organización no gubernamental
  
             Comerciante                                         Académico o Estudiante                         Otro (especifique) _______________________



	Escolaridad

	
              Sin estudios                                         Primaria                                                  Secundaria

              Bachillerato                                          Licenciatura                                           Maestría o Doctorado


Folio:
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