
 

 

SOLICITUD  

SUJETO OBLIGADO: AYUNTAMIENTO DE ATITALAQUIA, HGO. 
 
FOLIO: _________ FECHA: ______________ HORA: __________________  
TIPO DE SOLICITUD (INFORMACIÓN PÚBLICA/DATOS PERSONALES): _________________________  
TIPO DE SOLICITANTE (FÍSICA/MORAL):________________________________________________ 
NOMBRE SOLICITANTE:_____________________________________________________________ 
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL:_______________________________________________ 
CORREO ELECTRÓNICO:_________________________________________________________ 
DOMICILIO PARA RECIBIR NOTIFICACIONES: ________________________________________ 
_____________________________________________________________________________  
 

INFORMACIÓN SOLICITADA 

 
 
 
 
 
 

 

FORMA EN QUE DESEA SE ENTREGUE LA INFORMACIÓN:  
 
CONSULTA FÍSICA (SIN COSTO)  
COPIA CERTIFICADA (CON COSTO) 
COPIA SIMPLE (CON COSTO)  
MEDIOS ÓPTICOS (CON COSTO)  
CORREO ELECTRÓNICO OTROS MEDIO: ____________ 
 

*La información será entregada en el medio señalado anteriormente, siempre y cuando se 
encuentre disponible en el mismo. 
 

FIRMA SOLICITANTE SELLO RECEPCIÓN 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 


