
 

LA 

INFORMACIÓN PÚBLICA    

 
 

DATOS DEL TITULAR (PERSONA FÍSICA)  
 

1.- NOMBRE COMPLETO DEL TITULAR: (EN SU CASO, NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL)   

  

__________________________________________________________________________________     

     NOMBRE(S)                        APELLIDO PATERNO       APELLIDO MATERNO   

 

2.- IDENTIFICACIÓN OFICIAL:  __________________________________________________________  

(ANEXAR COPIA DE LOS DOCUMENTOS QUE ACREDITEN LA IDENTIDAD DEL TITULAR)   

  

3.- UBICACIÓN PARA OIR Y RECIBIR NOTIFICACIONES DONDE RESIDE EL SUJETO OBLIGADO:  

 

 ( ) CORREO ELECTRONICO *    ( ) DOMICILIO**  

  

                                  *CORREO ELECTRONICO DEL TITULAR DE LOS DATOS PERSONALES  

 

                        ______________________________________________________________________  

   

                        ** EN CASO DE SELECCIONAR DOMICILIO INGRESE LOS DATOS:   

 

CALLE: ___________________________________________________ NO.EXT.: ______________ NO. INT.: __________  

 

COLONIA: ________________________________________ MUNICIPIO: ______________________________________ 

  

ENTIDAD FEDERATIVA: _____________________________ PAIS: _____________________ CP.: ___________________ 

   

DATOS DEL TITULAR (PERSONA MORAL)  
 

 

 

1.- DENOMINACIÓN O RAZON SOCIAL: _________________________________________________________________ 

 

 

PARTIDO DE LA REVOLUCIÓN DEMOCRÁTICA 

HIDALGO 

UNIDAD DE TRANSPARENCIA ESTATAL 

 

 

No. Folio: ___________ 

    

 Fecha: _____________  

SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA 



 

  

2.- REPRESENTANTE LEGAL:  

  

__________________________________________________________________________________________________  

NOMBRE(S)        APELLIDO PATERNO      APELLIDO MATERNO   

  

3.- DOCUMENTO QUE ACREDITE LA PERSONALIDAD DEL REPRESENTANTE:  

   

 ( ) ACTA CONSTITUTIVA    ( ) PODER NOTARIAL  

 

 

DOCUMENTOS ANEXOS A LA SOLICITUD (ESPECIFICAR): _________________________________________________ 

 

 4.- UBICACIÓN PARA OIR Y RECIBIR NOTIFICACIONES DONDE RESIDE EL SUJETO OBLIGADO:  

 

 ( ) CORREO ELECTRONICO *    ( ) DOMICILIO**  

 

 

  *CORREO ELECTRONICO DEL TITULAR DE LOS DATOS PERSONALES O DE SU REPRESENTANTE LEGAL  

 

   

______________________________________________________________________  

  

       ** EN CASO DE SELECCIONAR DOMICILIO INGRESE LOS DATOS:   

 

CALLE: ___________________________________________________ NO.EXT.: ______________ NO. INT.: __________ 

  

COLONIA: ________________________________________ MUNICIPIO: ______________________________________ 

  

ENTIDAD FEDERATIVA: _____________________________ PAIS: _____________________ CP.: ___________________  

  

  

 5.- MODALIDAD DE ENTREGA:  

 

 
 
***SIN COSTO   

  ( ) CONSULTA DIRECTA      ( ) CORREO ELECTRONICO  

 

 ****CON COSTO   

 

 ( ) COPIA CERTIFICADA ( ) COPIA SIMPLE  ( ) DISCO COMPACTO  

 

 ( ) OTRO TIPO: (ESPECIFICAR) ________________________________________  



  

 5.-SELECCIONA EL MODO DE ENVÍO DE LA INFORMACIÓN:   

 

( ) CORREO CERTIFICADO (PORTE PAGADO POR EL SOLICITANTE)  

 

   

 ( ) MENSAJERIA (PORTE PAGADO POR EL SOLICITANTE)   

   
  

INFORMACIÓN SOLICITADA 
  (Incluir una descripción clara y breve de la información solicitada al Sujeto Obligado)  

 

 

 

 

 

 

 

                                                NOMBRE Y FIRMA O HUELLA DIGITAL DEL TITULAR    

   

  
 

 

 

 

 

 

 

 

SELLO DE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA ESTATAL 

DEL PARTIDO DE LA REVOLUCIÓN DEMOCRATICA HIDALGO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 CONSERVA ESTE ACUSE PARA RECIBIR LA RESPUESTA A LA SOLICITUD  


