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Solicitud de Acceso a Información Pública 

 

Fecha y hora de recepción           /               /    _____ : ________ Hrs 

Día        Mes        Año 

 

 

Denominación o razón social de la Institución a la que solicita la 
información 

 

 

 

Solicitante 

*Nombre (opcional):        

  

Apellido Paterno                Apellido Materno                   Nombre (s) 

 

Representante: (Marque con “x”) 

 

SI        NO 

 

Nombre:         

  

Apellido Paterno                Apellido Materno                   Nombre (s) 

 

 

  

 
* El nombre puede ser completo, incompleto o seudónimo; ya que toda persona sin necesidad de 

acreditar interés alguno o justificar su utilización, tendrá acceso gratuito a la información pública, 
Art. 6 inciso A) fracción III de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos y Art. 4 bis 
fracción IV de la Constitución Política del Estado Libre y Soberano de Tabasco. 
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Identificación clara y precisa de los datos e información que requiere  

(solo podrá solicitar una información por cada escrito). 

 

 

 

 

 

 

 

Datos que faciliten la búsqueda y eventual localización de la información (opcional) 

 

 

 

 

 

 

 

Medio de Reproducción por el cual desea recibir la información (Marque con “x”) 

 

 

 Medio electrónico aportado por el solicitante 
 
 

Sin Costo 

 Consulta directa en la Unidad de Transparencia 
 
 

Sin Costo 
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 Cualquier otro medio incluido los electrónicos (CD, DVD, USB) 
 
 

Con Costo 

 Copia Certificada 
 
 

Con Costo 

 Copia Simple 
 
 

Con Costo 
(la solicitud no 

generará 
costo, cuando 
la respuesta 

no exceda de 
las 20 copias 

simples) 

 

Medio para recibir notificaciones  

 

 Acudir a la Unidad de Transparencia 
 
 

 Estrados de la Unidad de Transparencia 
 
 

 Correo electrónico 
 
 
Especifique: 
 
 

 

 Domicilio 
 
 
                                                                                                                                          

Avenida ó Calle: _______________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________ 

 

Número:             ____________________ 

 

Colonia:              ____________________ 

 

Código Postal     ____________________ 

 
1 

 
1Los Datos Personales proporcionados en la presente solicitud serán protegidos conforme a lo dispuesto en la Ley de Protección de 
Datos Personales en posesión de Sujetos Obligados del Estado de Tabasco y demás norma%vidad que resulte aplicable. 
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SELLO, FECHA Y FIRMA DE RECEPCIÓN 

POR PARTE DEL SUJETO OBLIGADO 


