
 
Unidad Administrativa de Acceso a la Información 

SAN PPEDRO CHOLULA 

SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACIÓN 
Folio: 

Fecha de recepción: 

DATOS DEL SOLICITANTE O DE SU REPRESENTANTE 

Apellido Paterno 
 

Apellido Materno Nombre(s) 

Calle 
 

No. 
Ext. 

 No. Interior Colonia 

Municipio 
 

Estado C. P. Teléfono 

Correo electrónico: Fecha de nacimiento: 

Nacionalidad: 

 
Sexo: Ocupación: 

 

Firma 
 

DEPENDENCIA Y/O ENTIDAD A LA CUAL SOLICITA INFORMACIÓN 
Señale la dependencia y/o entidad a la cual desea solicitar información 
 
 

INFORMACIÓN QUE SOLICITA 
Con el fin de brindarle un mejor servicio, se sugiere proporcione de manera clara y breve los datos que faciliten la respuesta de su 
solicitud de información. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ENTREGA DE INFORMACIÓN 
Elija con una "X" la opción mediante la cual desea le sea entregada la información, en el caso que se encuentre disponible. Costo 
de Reproducción: Con fundamento en el Art.7 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Información Pública del Estado de 
Puebla donde se establece: “El acceso a la información pública es gratuito; pero si para su entrega se requiere del pago de una 
contraprestación por la reproducción de los medios en que aquella se contenga se cubrirá la cantidad establecida en las Leyes 
Fiscales correspondientes”, que para efecto es la Ley de Ingresos del Estado de Puebla para el Ejercicio Fiscal 2006, en el Art. 33 
donde se establecen los costos de dicha reproducción. 

Copia simple (costo) Disco 3.5 (costo) 

Copia certificada (costo) Disco compacto (costo). 

SEGUIMIENTO A SOLICITUD DE INFORMACIÓN 

Fecha de Entrega: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


