
 

Comité de Transparencia del H. Ayuntamiento de 

Tuxcueca, Jalisco 

Presente 

Datos del titular de la Información y del representante legal 

Nombre: ______________________________________________________________________ 

Domicilio: ____________________________________________________________________ 

Teléfonos: ____________________________________________________________________ 

Correo electrónico: ____________________________________________________________ 

 

En ejercicio de los derechos que reconoce la Ley de Transparencia y Acceso a la Información 

Pública del Estado de Jalisco y sus Municipios, expresamente solicito (Marque con una X): 

     ACCESO           CLASIFICACIÓN           RECTIFICACIÓN           MODIFICACIÓN 

 

   CORRECIÓN      SUSTITUCIÓN     CANCELACIÓN      OPOSICIÓN      AMPLIACIÓN DE DATOS 

 

Planteamiento concreto sobre mis datos y el ejercicio de mis derechos: 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

 

 

GOBIERNO MUNICIPAL DE TUXCUECA 

2015-2018 

         Solicitud de Protección  

 De Información Confidencial 

Folio  

Para uso interno de la UT 

Sello de recibido de la UT 

Anexo a esta solicitud de protección de información confidencial, copia de mi 

identificación oficial para acreditar mi personalidad y copia simple de los 

documentos en los que apoyo mi solicitud. 

Atentamente 

 

--------------------------------------------- 

Firma 

Álvaro Obregón No. 1, Col. Centro, C.P. 49430, Tuxcueca, Jalisco 

Teléfono: (376)7680250, ext. 111 

Transparencia@tuxcueca.gob.mx  

mailto:Transparencia@tuxcueca.gob.mx

