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ABG. JUAN CARLOS CARBAJAL GUTIÉRREZ.
TÍTULAR DE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA
DEL H. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL
DE ETZATLÁN, JALISCO.-
Administración 2018 - 2021

NOMBRE DELSOLICITANTE:

_________________________________________________________________________
Nombre (s)       Apellido Paterno         Apellido Materno          

NOMBRE DE AUTORIZADO (A) LEGAL PARA LA RECEPCIÓN DE INFORMACIÓN (DE HABERLO) 

_________________________________________________________________________
Nombre (s)       Apellido Paterno          Apellido Materno              

PARA LARECEPCIÓN DE TODO TIPO DE INFORMACIÓN OFICIALEL (LA) SUSCRITO (A) MEABOCO A LO PRECEPTUADO POR LOS ARTÍCUOS 78, 79, Y 80 DE LEY DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA DEL ESTADO DE JALISCO Y SUS MUNICIPIOS, PARA ELLO,PROPORCIONO LA SIGUIENTE INFORMACIÓN:

DOMICILIO: ____________________________________COL: _________________________
NÚMERO DE FAX (SÍLO TIENE): _________________________________________________
CORREO EECTRÓNICO: ________________________________________________________
NÚMERO DE CELULAR: _______________________ FIJO (SÍLO TIENE): _________________

DE CONFORMIDAD A LO ESTABLECIDOPOR EL ARTÍCULO 79, FRACCIÓN VI, DE A LEY DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA DEL ESTADO DE JALISCO Y SUS MUNICIPIOS, SOLICITO LA SIGUIENTE INFORMACIÓN:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
NOTA: Con el fin de brindar un mejor servicio, además de describir la información que solicita, te sugerimos proporcionar todos los datos que considere necesarios para facilitar la búsqueda de dicha información. Si el espacio no es suficiente, puede anexar a ésta solicitud, la cantidad de hojas que considere necesarias. 


_________________________________________________________
PERSONALMENTE RECIBIRÉ LA INFORMACIÓN DE LA OFICINA DE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA. 
(Escobedo #320 Planta Alta, Etzatlán, Jalisco, México. C.P. 46500)

Consulte nuestro aviso de privacidad en la siguiente dirección electrónica: http://etzatlan.gob.mx/adpt/, y entérese para qué se utilizan tus datos personales en materia de Acceso a la Información Pública. 

       He leído y acepto los términos y condiciones contenidos en el Aviso de Privacidad 
