
 

 
 
 
 
 

hojas a esta solicitud 

 
 
 

 
n 

 

 

H. Ayuntamiento de Armería, Colima 

 

LEY DE TRANSPARENCIA Y  ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚB LICA 

 
 

www.armeria.gob.mx

 
 

email: transparencia_armeria@hotmail.com

 

Fecha: / / 

 

1.-Datos del Solicitante o Representante 

 

Solicitante 

 
 

Apellido Paterno

 

Apellido Materno

 

 
 

Nombre (s)

 

En caso de personas jurídica 

 

Denominación o razón social 

 

Apellido Paterno

 

Apellido Materno

 

 

 

Nombre (s)

 

Domicilio para recibir No�ficaciones 

 

 
 

Calle 

 

Número. Exterior/Interior

 

Colonia

 

 
 

En�dad Federa�va País Código Postal 

 
 

Correo Electrónico

 

 

Teléfono (s)

 

 
 
 
 

2.-Descripción de los documentos solicitados. 

 
Con  el  fin de  brindar  un mejor servicio,  además de  describir la información que  solicita,  se sugiere
proporcionar todos los datos que considere facilita n la búsqueda de dicha información. Si el espacio    n  o 
es suficiente, puede anexa  

 ¿Cómo deseas que se remita la información? 

 
 

 Impreso:
   

Correo Electrónico:
 

Otro: 
  

 
 

 
Nota: La solicitud se presentara en Calle Sinaloa  N  o. 10, Col. Centro, Armería Col, en la Ventanilla 
de Transparencia. Se abonará por el costo del m a  t  e  r ial en el que se entrega la información – 

Según sea el caso de envió. 

FORMATO DE SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACIÓN
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