
 
H. Ayuntamiento de Ixtlahuacán  
de los Membrillos  
 
 
 
 

SOLICITUD DE INFORMACIÓN PÚBLICA 
 
 

Número de Expediente ____________________ 
 

Fecha ___________________ 
 

 
 
  

Datos del solicitante 

Nombre completo o seudónimo del solicitante: 

 

 

Autorizados para recibir la información (en su caso): 

 

 

Para efecto de recibir notificaciones 

Correo electrónico: 

Manifiesto expresamente mi voluntad y conformidad de recibir todas las notificaciones relativas a la presente solicitud, en la 

dirección de correo electrónico señalada, en el entendido de que en caso de no revisarlo dicha omisión será en mi perjuicio. 

 

Domicilio 

Calle:___________________________________________________ Número exterior/interior: ________________________ 

Colonia: _________________________________________________ Municipio:____________________________________ 

Calles que cruzan: _______________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Hoja 1 



 
 

Describa la información que solicita 

 

  ______________________________________________________________________________ 

 

  ______________________________________________________________________________ 

 

  _____________________________________________________________________________ 

 

  _____________________________________________________________________________ 

 

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

 

 Consulta directa   Copia simple   Copia certificada 

 

 

 Planos    Disco compacto 

 

 

Otra, indique cuál:  

Puede ingresar su solicitud en la Unidad de Transparencia, ubicada en la calle Jardín #2 centro, en el   
municipio de Ixtlahuacán de los Membrillos; de lunes a viernes de 9:00 a 15:00 hrs. donde le brindaremos 
la asesoría y orientación necesarias.  
 
Le informamos que recibirá respuesta a su solicitud, dentro de los ocho días hábiles siguientes a su 
admisión. En caso de que no reciba una resolución o no esté conforme con la misma, podrá interponer 
Recurso de Revisión ante el ITEI o en nuestras oficinas, dentro de los 10 días hábiles siguientes de que 
recibió o debió haber recibido respuesta. 
 
 
Teléfono: (01 376) 76 2 30 00 ext. 138 
Correo electrónico: utei@imembrillos.gob.mx 
 

Hoja 2 

 

 

 

   

  


