SOLICITUD DE INFORMACION PUBLICA

Articulos 32 fraccion 1,y 5, 6,7, 8,9, 23,128, 129, 130, 131,132 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de
Colima

(Sujeto Obligado al que se dirige)

(Nombre Completo del Solicitante/Razoén Social )

(Representante o mandatario)

(Lugar o medio para recibir la informacién o notificaciones/ acude a la dependencia/paga mensajeria/correo electrénico)

(Identificacién clara y precisa de los datos e informacién que requiere el solicitante/y datos que propicien su localizacién)

(Modalidad que requiere la informacién: copias fotostaticas-CD-o por correo electrénico)

(Fecha de expedicidn o llenado)

Nota: El presente formato fue tomado de la pagina oficial del Instituto de Transparencia, Acceso a la
Informacién Publica y Proteccion de Datos del Estado de Colima. http://infocol.org.mx/w/wp-
content/uploads/2015/10/solicitudinformacionFMTOActualizado.docx



(Firma del solicitante)

Nota: El presente formato fue tomado de la pagina oficial del Instituto de Transparencia, Acceso a la
Informacién Publica y Proteccion de Datos del Estado de Colima. http://infocol.org.mx/w/wp-
content/uploads/2015/10/solicitudinformacionFMTOActualizado.docx



