[image: ]                  UNIDAD DE TRANSPARENCIA 
FORMATO PARA REALIZAR SOLICITUD DE INFORMACIÓN 


FORMATO DE SOLICITUD
ACCESO A LA INFORMACIÓN Y/O PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES


La siguiente información será utilizada únicamente para efectos estadísticos:

	Sexo
	F
	
	M
	
	Fecha de nacimiento 
	               /           /

	¿Cómo se entero de su derecho de acceso a la información?

	Radio       
	
	Prensa 
	
	Televisión 
	
	Cartel o poster
	
	Otro: 

	INSTRUCTIVO

	· Llenar con letra clara y legible, o de manera electrónica.
· Mientras más clara y precisa sea su solicitud, mas nos ayudará a que sea fácil y rápida la respuesta.
· Si usted lo desea, el personal de la Unidad de Transparencia le auxiliara en la elaboración de la presente solicitud.

	INFORMACIÓN GENERAL

	· Usted puede obtener gratuitamente este formato, en la cantidad que requiera, en la Unidad de Transparencia y a través de sitio de internet oficial (www.navojoa.gob.mx).
· Recomendamos que verifique si la información que va a solicitar ya se encuentra disponible en medios electrónicos a través del portal de internet en el apartado de transparencia.
· Este formato escrito podrá enviarse a través de correo electrónico a la siguiente dirección ( transparencia@navojoa.gob.mx ), así mismo podrá presentar su solicitud mediante escrito libre, este formato directamente a las oficinas de la Unidad de Transparencia y a través del sistema INFOMEX Sonora (http://infomex.sonora.gob.mx). 
· No se requiere identificación para pedir o recibir información, ni manifestar el uso que se le dará a la misma. 
· En caso de negarse el acceso a la información por ser esta de carácter reservado o confidencial, la Unidad de Transparencia deberá fundar y motivar las razones de dicha clasificación.
· También podrá interponer su recurso de revisión ante el Instituto de Transparencia Informativa del Estado de Sonora, dentro de los 15 días hábiles siguientes a la fecha en la que debería de haber dado respuesta o de la fecha de notificación de la resolución que en su caso emita.












	Fecha de la solicitud


	 Numero de folio
 (Asignado por la U. T.)

	   Fecha de Registro 

	         Hora

	
	
	día/mes/año
	

	DATOS DEL SOLICITANTE 

	
	
	

	Apellido Paterno 
	Apellido Materno 
	Nombre (s) 

	DEPENDENCIA A LA QUE SOLICITA LA INFORMACIÓN

	


	DECRIPCIÓN DE LA INFORMACIÓN QUE SOLICITA

	Con el fin de brindar un mejor servicio, además de describir la información que solicita, se sugiere proporcionar todos los datos que considere facilita la búsqueda de dicha información, si el espacio no es suficiente se le puede anexar hojas a esta solicitud

	








	FORMA EN LA QUE DESEA RECIBIR NOTIFICACIONES Y DAR SEGUIMIENTO A SU SOLICITUD

	                   Marque con una X  la opción deseada (elija solo una opción)

	Personal  (en el domicilio de la Unidad de Transparencia)
	

	Por correo electrónico 
	

	Mail.- 

	Medios electrónicos a través del sistema INFOMEX (www.infomex.sonora.gob.mx)
	

	
MODALIDAD EN LA QUE DESEA SE OTORGUE ACCESO A LA INFORMACIÓN 

	Marque con una X  la opción deseada (elija solo una opción)

	Consulta directa 
	
	Consulta Física en la unidad de enlace o de la entidad o dependencia, sin costo

	Consulta por medio electrónico 
	
	A través de correo electrónico o por la plataforma INFOMEX Sonora 

	Reproducción de copias simples
	
	Con costo 

	Reproducción de copias certificadas
	
	Con costo

	Reproducción de imágenes (DVD)
	
	Con costo

	Reproducción de Datos y Audio (CD)
	
	Con costo

	Reproducción de videos
	
	Con costo

	Reproducción de Audio casetes
	
	Con costo

	Envío de Paquetería
	
	Con costo

	Otro tipo de medio (especificar): 
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