
 
Unidad de Transparencia 

Gobierno Municipal de Tenamaxtlán 2024-2027 
Solicitud de Acceso a la Información 

 
Fecha ____/______/____  No. Exp. _____________  Folio PNT_________________ 
 
 
Dependencia ____________________________________________________________ 
Nombre o seudónimo _____________________________________________________ 
Autorizados para recibir la información (requisito no indispensable) 
______________________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
 
Domicilio o correo electrónico para recibir notificaciones 
______________________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
 

Describa la información que solicita 
 

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
__________________ 
 
Para que ingrese oficialmente la solicitud de acceso a la información esperamos 
su visita en el Palacio Municipal, en planta baja con domicilio en Avenida de los 
Maestros # 4, colonia centro en el Municipio de Tenamaxtlan, Jalisco con código 
Postal 48570, en un horario de Atención de lunes a viernes de 9:00 a 15:00 hrs. 
Teléfono: 349 77 50 140 ext. 116. Correo electrónico: 
transparencia.tena@gmail.com 
 
 
Soporte Material Solicitado 
 
Copia Simple           Copia Certificada.        CD         OTRO_________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
Manifiesto expresamente mi voluntad y conformidad de recibir todas las 
notificaciones relativas a la presente solicitud, en la dirección de correo 
electrónico señalada en el apartado correspondiente de este formato guía, en el 
entendido que en caso de revisarlo dicha omisión será en mi perjuicio. 
 
 
 
Acepto __________________________________________________________________ 
 
La dirección de correo electronico a la cual el solicitante puede comunicarse via 
electronica para aclarar, subsanar o cumplir cualquier requerimiento es la 
siguiente: transparencia.tena@gmail.com 
 
 


