
Imprimir formulario 

SOLICITUD DE ACCESO A INFORMACiÓN PÚBUCA 
DEL ESTADO DE ZACATECAS 

Dia Mes Año 

1. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombre 
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s) 

Domicilio 
Calle No. No. interior 

Colonia Municipio c.P. 

Teléfonos 
Oficina Casa Celular 

2. DEPENDENCIA O ENTIDAD A LA QUE SOLICITA LA INFORMACiÓN Favor de especificar el área o departamento 

3. DESCRIPCiÓN DE LA INFORMACiÓN SOLICITADA 
(Favor de describir clara y ampliamente la Información que requiere. Se le sugiere proporcionar codos 105 dacas que considere que podrianYacilicar 
la búsqueda de la información -fechas, ubicación, dónde se generó la información, ecc) 

4. FORMA EN qUE DESEA LE SEA ENTREGADA LA INFORMACIÓN 
(Favor de morcar con una "1/"10 opción deseada) 

Copias Simples D Disco flexible D Compact Disc D Otro¡es pec;f;cor¡,_________________ 
Desea que la información le sea enviada par: 

Correo certificado D Mensajería D En la dependencia D OtrO(espeCific.a r) __________________ 

5.J.t!fORMACIÓN RELEVANTE 

• Esta solicitud se lIenaró por duplicado (el duplicada seró su acuse de recibo). 

• El costo será igual al precio de los materiales, mas el envió. 

• La información se le enviará 01 domicilio del solicitante o personolmente en la dependencia, con acuse de recibo. 

Los datos personales contenidos en esta sofiCl tud quedaran bajo el resguardO de la depéndencl3 o entidad en donde Se reail ~ ó la petición de Información. Dicha Informació n confidencial tal como lo 
indica la ley de Acceso a la Información Públlca del Est ado de Zacatecas en los Articulas 20 y 35. 
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