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Datos del solicitante o representante

Rec. Rev. Folio

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)

Calle Num. Exterior / Interior Colonia Municipio

Recurrente

En caso de persona jurídica

Denominación o razón social

Documento que acredita la representación legal

Representante (en su caso)

Domicilio para recibir notificaciones

Entidad Federativa País C.P.

Teléfono (opcional)

Correo electrónico (opcional)

Acuse de recibo original (obligatorio) 

Prórroga

Respuesta a solicitud (obligatorio, salvo que el recurso se interponga por la falta de resolución en los plazos legales.)

Anexos

I. Negativa al acceso, consulta o entrega de la información pública.

II. Inexistencia de la información solicitada.

III. Entrega de información incompleta, errónea o falsa.

IV. Clasificación de información como reservada o confidencial.

V. Negativa a entregar información confidencial o a efectuar modificaciones.

VI. Inconformidad con el costo o modalidad de entrega de la información.

VII. Falta de resolución en los plazos legales.

NoSi

CONSEJO DEL INSTITUTO DE TRANSPARENCIA
E INFORMACIÓN PÚBLICA DE JALISCO
PRESENTE

Motivos de la incorfomidad (Art.93, Ley de Transparencia e Información Pública del Estado de Jalisco)

Elija con una “X” la opción deseada:

Sujeto Obligado de quien impugna la resolución o la falta de respuesta




