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1. DATOS DEL SOLICITANTE O DE SU REPRESENTANTE

Nombre

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)

En caso de Persona Moral

Denominacion o Razén Social
Representante ( en su caso)

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)

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

Elija con una "X" la opcién deseada:
|:| Personalmente o a través de su representante  (Sin costo)

[ ] Porcorreo registrado con acuse de recibo.

|:| Por mensajeria ( Siempre y cuando usted, al presentar su solicitud, haya cubierto o cubra, el pago de servicios
respectivo. Si usted no cubre este pago, la notificacion se realizara por correo registrado)

I:I Por correo electrénico

En caso de seleccionar la opcion de correo registrado o0 mensajeria, favor de proporcionar los siguiente datos:

Av. [Calle No. Int./Ext./Depto. Colonia o Fraccionamiento Delegacion o Municipio

Entidad Federativa Localidad Pais Cadigo Postal

3. DEPENDENCIA A LA QUE SOLICITA LA INFORMACION
En este apartado se ubicara el nombre del sujeto obligado que genera, obtiene, transforma o conserva por cualquier titulo la informacion

4. DESCRIPCION DE LOS DATOS PERSONALES
Con el fin de brindar un mejor servicio, ademas de describir la informacion que solicita, se sugiere proporcionar todos los datos que considere|
a fin de facilitar la bdsqueda de dicha informacion, si el espacio no es suficiente, puede anexar hojas a esta solicitud.

5. FORMA EN QUE DESEA LE SEA ENTREGADA LA INFORMACION

Elija con una “X” la opcion deseada

|:| Verbalmente Siempre y cuando sea para fines de orientacion (Sin costo)

|:| Consulta Directa Consulta fisica en la Unidad de Acceso de la dependencia o entidad (Sin costo)

|:| Consulta por medio electrénico Consulta en un sitio de Internet o envio de la informacion via electrénica (Sin costo)
|:| Copias Simples (Con costo) Ele-ROM ( Con costo)

[ Copias Certificadas ( Con costo ) [ otro tipo de medio ( Especifique )

Seriale con una “X” el medio de envio de informacion:

OCOrreo registrado (con costo) O/Iensajeria (con porte pagado)
6. DOCUMENTOS ANEXOS

Carta Poder Solo en caso de presentar la solicitud mediante representante.

Instrumento Pablico S6lo en caso de personas morales.

Comprobante de porte pagado Sélo en caso de solicitar la entrega de la informacidn por mensajeria.

NN

Solo en caso de no ser suficiente el espacio contemplado para la

Documentos anexos a la solicitud N o
descripcion de los documentos solicitados
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7. DATOS QUE EL SOLICITANTE PUEDE LLENAR DE MANERA OPCIONAL

CURP Teléfono con lada

Correo electrénico:

Sexo (F) (M) Fechade nacimiento __ / /  (dd/mm/aa) Ocupacion

¢ Cémo se entero usted de la existencia del procedimiento de acceso a la informacion?
QO Radio QO Prensa OTeIevisién Ocartel o Péster Qinternet  Otro medio

La presente informacién serd utilizada Gnicamente para efectos estadisticos

. INSTRUCTIVO
Llenar a maquina o a mano con letra legible.

La unidad de acceso auxiliara en la elaboracion de la presente solicitud.

n caso de requerir informacion diferente, debera solicitarse cada una en un formato independiente.

n caso de presentar esta solicitud por conducto de un representante, se acreditara dicha representacién con carta poder firmad3
ante 2 testigos. Tratandose de personas morales, la solicitud podra hacerse por el representante legal, un apoderado o un tercerd
autorizado mediante instrumento publico.

uando la informacién solicitada no sea competencia de la entidad o dependencia ante la cual se presente la solicitud, la unidag
de acceso le indicara la dependencia o entidad competente, dentro de los 10 dias habiles siguientes a la presentacion de g
solicitud.

Mientras mas clara y precisa sea su solicitud, y en la medida de lo posible identifique los documentos que puedan contener I3
informacion, serd mas facil y rapida su localizacion.

. INFORMACION GENERAL

| formato esta disponible en las unidades de acceso, las oficinas, representaciones o delegaciones de las dependencias y entidades que cuenter]

on servidores pUblicos habilitados para tales efectos; y a través de los sitios de internet de dependencias, entidades y del Instituto Veracruzang

e Acceso a la Informacion www.verivai.org.mx, asi como en las oficinas de este Instituto ubicadas en Av. Rafael Murillo Vidal No
1735,"Seccion A" del Museo Interactivo de Xalapa, Col. Cuauhtémoc, y dentro del Portal de Transparencia de la pagina www. invedem.gob.m

sted puede reproducir este formato en papel bond blanco.

a solicitud podra enviarse por correo 0 mensajeria. En caso de que el solicitante acuda personalmente o a través de representante a las unidadey

e acceso de las dependencias o entidades, a sus oficinas, representaciones o delegaciones que cuenten con servidores pablicos habilitados
podran presentar su solicitud mediante escrito libre o en este formato. La unidad de acceso le entregara o enviara por correo, seglin corresponda
un acuse de recibo con fecha de presentacion y un nimero de folio correspondiente.

0 podréan solicitarse mas documentos que los sefialados en este formato.

| acceso a los datos personales es gratuito. Su envio por mensajeria o reproduccién en copias certificadas genera un costo.

ara solicitar la informacion no se requerira presentar identificacion.

a respuesta a su solicitud debe emitirse dentro de los 10 dias habiles siguientes a la presentacion de su solicitud. Este plazo podra ampliars
hasta por un periodo igual, cuando existan razones que lo motiven y siempre y cuando éstas le sean notificadas al solicitante.

n caso de que la descripcion proporcionada en la presente solicitud no sea suficiente para localizar la informacion requerida o si los dato:

ontenidos son erréneos, la unidad de acceso podra requerir al solicitante, por una vez y dentro de los 5 dias habiles siguientes a la presentaci

e la solicitud, que indique otros elementos o corrija los datos. Este requerimiento interrumpira el plazo méaximo de respuesta (10 dias habiles)

| cual continuara en cuanto el particular de respuesta al requerimiento.

a informacion debera entregarse dentro de los 10 dias habiles siguientes a la notificacion que se haga al particular sobre su disponibilidad
pero si el particular solicitd que se le entregara la informacion en copias simples o certificadas o por mensajeria, el plazo de 10 dias habile

omenzara a correr a partir del dia habil siguiente a aquél en que el particular cubra los costos correspondientes.

| Instituto fijara un procedimiento expedito para subsanar el incumplimiento de los sujetos obligados para la entrega de la informacién. Lo
particulares entregaran la constancia expedida por la Unidad de Acceso al momento de recibir la solicitud de informacién o bien la copia d
ésta en la que conste la fecha de presentacion ante la Unidad. En todo caso, el procedimiento asegurara que los sujetos obligados tengan 13

portunidad de probar que respondieron en tiempo y forma al solicitante.

n caso de negarse el acceso a la informacion por ser ésta de carécter reservado o confidencial, el Comité de Informacién de Acceso Restringido

e la dependencia o entidad debera fundar y motivar las razones de dicha clasificaciéon, dentro de los 10 dias habiles siguientes a la presentacid

e la solicitud.

a unidad de acceso no estara obligada a dar tramite a solicitudes en los siguientes casos: cuando se trate de solicitudes ofensivas, cuando a
olicitante se le haya entregado la misma informacién con anterioridad; y, cuando la informacién se encuentre disponible pablicamente. E
ste Ultimo caso, la unidad de acceso le indicara donde la puede localizar.

n caso de que le sea notificada la negativa a su solicitud de acceso a la informacion o la inexistencia de los documentos solicitados, podrd
interponer por si mismo o a través de su representante, el recurso de revision ante el Instituto Veracruzano de Acceso a la Informacion, dentrg

e los 15 dias habiles siguientes a la fecha de la notificacion del acto impugnado, de que se haya tenido conocimiento o se ostente sabedor de
mismo.

ambién procede el recurso de revision cuando el solicitante no esté conforme con el tiempo, el costo o la modalidad de entrega y cuando e
olicitante considere que la informacion entregada es incompleta o no corresponda a la requerida en la solicitud.

ara sugerencias, dudas o quejas, puede remitirse a la pagina de Internet www.invedem.gob.mx o a los teléfonos 01(228) 813 81 22, 813 8
74, 813 81 95




