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%% LAGOS DE MORENO SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION
Voanfoumands Vhdes Sistema Municipal DIF de Lagos de Moreno, Jalisco

Unidad de Transparencia

Datos del Solicitante:

e Nombre completo:

e Domicilio para recibir notificaciones:

e Correo electronico:

e Numero telefdnico:

e Identificacién oficial (adjuntar copia):

Datos del Sujeto Obligado:

Informacion Solicitada:

1. Descripcion claray precisa de la informacidn solicitada:

2. Formato en que se desea recibir la informacidn (marque con una "X"):
o Copiasimple
o Copia certificada
o Consultaen linea

o Otro (especificar):

De conformidad con lo establecido en el Articulo 6° de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacidn Publica, y la Ley de
Transparencia del Estado de Jalisco, solicito se me proporcione la informacion antes descrita.

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién solicitada no tiene fines comerciales,
de lucro o cualquier otro uso distinto al ejercicio de mi derecho de acceso a la informacion publica.

Fecha de Solicitud:

Firma del Solicitante:

Unidad de Transparencia:

Sello y Firma
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