
SOLICITUD DE INFORMACIÓN 

 

 

De conformidad con la Ley de Información Pública, Código de Gobierno de Texas, Sección 552, por 

medio de la presente solicito la siguiente información existente actualmente en los registros de la Ciudad 

de Denison, Texas: 

 
Enumere la información de la forma más específica posible, incluyendo nombre, fechas y números de caso, si se conocen. 

Si es necesario, adjunte una hoja adicional a este formulario. 

 

 

 

 
____ Deseo una copia de la información solicitada. Entiendo que debo pagar diez centavos (0.10¢) por 

 página para copias en papel de tamaño estándar. La información copiada en papel de tamaño 

 grande, cintas de casete, discos de computadora y fotografías requerirá cargos adicionales. 

____ Pasaré a recoger las copias.  Por favor llámenme al _____________________ cuando estén listas. 

 

____ No deseo copias; únicamente deseo inspeccionar la información solicitada. Por favor llámenme al 

_____________________ para programar una hora en la que los registros estén disponibles. 

 

____ Me gustaría recibir la información por correo electrónico. Por favor envíenme un correo 

electrónico a _______________________________ cuando esté lista. 

 

____ Por favor envíenme la información por correo postal a la siguiente dirección: 

 

 

 
Al realizar esta solicitud, entiendo que la Ciudad no tiene la obligación de crear un documento para 

satisfacer mi solicitud ni de cumplir con solicitudes permanentes de información. Además, entiendo que 

la información se divulgará únicamente de acuerdo con la Ley de Información Pública, la cual puede 

requerir una determinación sobre la confidencialidad por parte del Procurador General de Texas antes de 

divulgar la información. Asimismo, entiendo que la Ciudad dispone de 10 días hábiles para solicitar dicha 

determinación. 
 

______________________________________  _______________________________________________ 

Fecha      Firma del solicitante 
 

______________________________________  _______________________________________________ 

Número de teléfono del solicitante Nombre en letra de imprenta del solicitante 
 

CITY USE ONLY 

Date received  

Employee receiving request  

Date forwarded to legal  

Date information released  

Employee releasing info  

Misc. comments/instructions  

 


