
 
 

 
SOLICITUD No. _____ 

 
DATOS DEL SOLICITANTE O DE SU REPRESENTANTE 

 
Nombre:  
                                                                  Persona Física o Moral 

 
 Representante: 
  
 
Identificación:  
 
Domicilio: 
 
Estado:  
 
Código Postal: 

 
Teléfono : 
 

INFORMACIÓN QUE SOLICITA1 
 
Descripción: 
 
 

 
FORMA EN LA QUE LE SERÁ ENTREGADA LA INFORMACIÓN 

 
Por escrito:        Copias Simples:                                  Copias Certificadas: 
 
Por Correo Electrónico: 
 
De Manera Verbal:  
 
En Medio Magnético:  
 
 

 
 
 

FECHA Y FIRMA DE SOLICITUD 
 

 

 

FECHA Y FIRMA DE ENTREGA 
 

                                                           
1 El acceso a la información pública es gratuito; pero si para su entrega requiere del pago de una contraprestación por la reproducción de los medios en 

que aquélla se contenga, se cubrirá la cantidad establecida en las Leyes Fiscales correspondientes. 
(Artículo 7 de la LTAIPEP) 

 

 
 

SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACIÓN 
PODER JUDICIAL DEL ESTADO DE PUEBLA. 


