
                    
 

SOLICITUD DE INFORMACIÓN PÚBLICA DE CIUDAD ZAPOPAN 
UNIDAD DE TRANSPARENCIA DEL CONSEJO MUNICIPAL DEL 

DEPORTE 
 
                 NÚMERO CONSECUTIVO  ____________ 

                             
FECHA__________________________________ 
 
NOMBRE_______________________________________________________ 
DOMICILIO______________________________________________________ 
         (CALLE, NÚMERO EXTERIOR, NÚMERO INTERIOR) 
COLONIA._____________________________________ 
CÓDIGO POSTAL.______________________________ 
TELEFONO.___________________________________  
CIUDAD.______________________________________ 
MUNICIPIO.___________________________________ 
CORREO ELECTRÓNICO._________________________________________ 
 
DATOS  PARA LA IDENTIFICACIÓN DE LA INFORMACIÓN QUE SOLICITA: 
 
ASUNTO CENTRAL . 
 

Si los sabe: fechas o fechas correspondientes, núme ro de expediente, folio o 
similar, tipo documental o de servicio que requiere  (consulta, fotocopia, constancia, 
certificación y/o información general, Digital) 
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
_______________________________________________________ 
 

El solicitante deberá, si los hubiere, de cubrir lo s costos por el servicio que haya 
sido prestado, de acuerdo con lo establecido por la  ley de ingresos vigente en el momento 
de realizar la solicitud. 

La solicitud será resuelta a más tardar en cinco dí as hábiles siguientes a la 
recepción de la misma. En caso de requerirse una pr órroga, por la naturaleza o las 
condiciones de la información, se notificará person almente mediante escrito. 

 
_____________________                    __________________________ 
     FIRMA AUTÓGRAFA                             FIRMA Y SELLO DE QUIÉN RECIBÍO 
       DEL SOLICITANTE 


