%APASU FORMATO DE SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

I DATOS DEL SOLICITANTE O DE SU REPRESENTANTE
Solicitante

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

Persona Moral

Denominacion o Razon Social

DOMICILIO
Calle e Exterior e Interior Codigo postal
Fracc. o Colonia Localidad Municipio Estado
Se identifica con: Credencial de Elector O N°

Pasaporte Q N°

II DOMICILIO PARA RECIBIR NOTIFICACIONES

Calle N° Exterior e Interior Codligo postal

Fracc. o Colonia Localidad Municipio Estado

III DEPENDENCIA O ENTIDAD A LA QUE SOLICITA LA INFORMACION

IV DESCRIPCION DE LA INFORMACION Y LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS

Con el fin de brindar un mejor servicio, ademas de describir la informacién que solicita, se sugiere proporcionar todos los datos

que considere facilitan la bisqueda de dicha informacion. Si el espacio no es suficiente, puede anexar hojas a esta solicitud

V DOCUMENTOS ANEXOS
Copia de Credencial de Elector o Pasaporte O En caso de persona Fisica o Representante legal

Copia de Poder Notarial (O s6lo en caso de Persona Moral
Documentos anexos a la solicitud O Sélo en caso de no ser suficiente el espacio del
numeral IV
SOLICITANTE SELLO, FECHA Y HORA DE RECEPCION
Nombre y Firma Nombre y firma del Responsable de la
(Sello en caso de Persona Moral) Oficina de Enlace de Acceso a la Informacién Publica

Anverso



FORMATO DE SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA |

VI DATOS QUE EL SOLICITANTE PUEDE LLENAR DE MANERA OPCIONAL
CURP Teléfono (Clave) Nimero
Correo Electrénico Fax (Clave) Numero
* [ a presente informacion serd utilizada unicamente para efectos estadisticos
Sexo Fecha de Nacimiento /|| (dd/mm/aa) Ocupacion:
¢Cémo se enterd usted de la existencia del procedimiento de acceso a la informacion?
Radio (O Prensa (O Television (O Cartel o Péste O
Internet O Otro Medio (especifique)
VII INSTRUCTIVO

* Llenar a maquina o letra de molde legible

* La Oficina de Enlace de Acceso a la Informacién Publica le auxiliara en la elaboracion de la presente solicitud.

* Debera presentar esta solicitud en original y copia

* En caso de requerir informacion diferente, debera solicitarse cada una en una forma independiente.

* En caso de presentar esta solicitud mediante un representante, se acreditara dicha representacion mediante una carta poder
notariada y firmada ante dos testigos. En el caso de personas morales podré hacerse por el representante legal, un apoderado o un
tercero autorizado en los términos citados.

* Cuando la informacién solicitada no sea competencia de la entidad ante la cual presente la solicitud, la Oficina de Enlace de Acceso a
la Informacion Publica le indicard la dependencia o entidad competente dentro de los 5 dias habiles siguientes a la presentacion de la
solicitud.

* Usted podréd dar seguimiento al procedimiento de acceso a la informacién de su solicitud, con el nimero de folio de su formato de
registro de solicitud expedido en la Oficina de Enlace de Acceso a la Informacién Publica donde la realizd

* Mientras mas clara y precisa sea su solicitud, y en la medida de los posible, identifique los documentos que puedan contener la
informacion, serad mas facil y rapido localizarlos.

VIII INFORMACION GENERAL

* Usted puede obtener este formato en nuestras oficinas o a través del sitio en Internet www.capasu.gob.mx
* Usted puede reproducir este formato en papel bond blanco
* La solicitud podra hacerse personalmente o a través de representante en la Oficina de Enlace de Acceso a la Informacién Publica, en

donde se le expedira formato de registro de solicitud con fecha, hora de presentacién y un nimero de folio correspondiente.
* No podran solicitarse mas documentos que los sefialados en este formato

* La consulta de Informacion por medios electrénicos es gratuito. La reproduccion en copias certificadas genera un costo, de acuerdo
a la Ley de Ingresos del Municipio de Uruapan para el ejercicio fiscal.

* Por razones de seguridad de sus datos personales, se requiere presentar identificacion oficial con fotografia para solicitar o recibir la
informacion solicitada.

* Esta entidad considera como identificacion oficial nicamente la credencial de elector con fotografia y/o pasaporte

* La resolucion de su solicitud debe emitirse dentro de los 15 dias habiles siguientes a la presentacion de su solicitud. Este plazo podra
ampliarse hasta por 10 dias mas, cuando existan razones que lo motiven, siempre y cuando éstas le sean notificadas al solicitante.

* La informacion solicitada se entregard en copias certificadas, por lo que el plazo de 15 dias habiles comenzara a correr a partir del
dia habil siguiente a aquél en que el particular cubra los costos correspondientes y presente copia del recibo en la Oficina de Enlace de
Acceso de la Informacién Publica

* En caso de que la descripcion proporcionada en la presente solicitud no sea suficiente para localizar la informacion requerida o si los
datos contenidos son erréneos, la Oficina de Enlace de Acceso a la Informacion Publica, podra requerir al solicitante, por una vez y
dentro de los 5 dias habiles siguientes a la presentacion de la solicitud, que indique otros elementos o corrija los datos. Este
requerimiento interrumpira el plazo maximo de respuesta (15 dias habiles), el cual continuarad en cuanto el particular de respuesta al
requerimiento.

* A partir de la fecha de notificaciéon del requerimiento de correccién, ampliacion de elementos o pago de derechos de la solicitud
presentada a la Oficina de Enlace de Acceso a la Informacién Publica, el solicitante cuenta con 5 dias habiles para complementar la
informacion requerida, ya que en caso de ser omiso a tal requerimiento, no se dara tramite a la solicitud.

* Cumplido el plazo, si la solicitud de informacién no se hubiese contestado, o la respuesta fuese ambigua o parcial a juicio del
solicitante, éste podra interponer los recursos previstos en la Ley de Acceso a la Informacién Publica del Estado de Michoacan de
Ocampo.

* En caso de negarse el acceso a la informacion por ser ésta de acceso restringido o confidencial, la Oficina de Enlace de acceso a la
Informacién Publica deberd fundar y motivar las razones de dicha clasificacion, dentro de los 5 dias habiles siguientes a la
presentacién de la solicitud. Si a juicio del solicitante, considera que la informacién solicitada no es de acceso restringido o
confidencial, podra interponer el recurso de Inconformidad que sefala el Articulo 49 de la Ley de Acceso a la Informacion Publica del
Estado de Michoacan de Ocampo

* Para sugerencias, dudas o quejas puede dirigirse a la Oficina de Enlace de Acceso a la Informacion Publica de la CAPASU ubicada en
Cupatitzio N° 207, col. La Tamacua de esta ciudad de Uruapan, a los teléfonos (452) 524-00-61 y 524-59-25 o remitirse a la pagina:
www.capasu.gob.mx o al e.mail agua@capasu.gob.mx

Reverso




