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Detalle de lo resuelto por el ent
obligado

Indigue qué espera que el IAIP resuelva)

Sefiale los motivos de
inconformidad y realice
su petitorio

Lugar y fecha Firma o huella
*Favor acusar de recibido de toda notificacion realizada por el IAIP.

INFORMACION ADICIONAL: La informacién en este apartado es opcional, pero de suma importancia para fines estadisticos. Si usted
acepta brindar estos datos, nuestra institucién no los publicara de forma individual bajo ninguna circunstancia, solamente se divulgaran los
resultados estadisticos de forma general.
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Ocupacion
i — | ‘
Departamento [ | Nivel educativo | ]

¢Como se enterd de la existencia de la Ley de Acceso a la Informacién Publica?

Prensa E[ Radio I:] Televisién D Internet I:I Otro (especifique)

Espacio reservado para el |AIP:

Presentado por:

quien se idéntica con: alas horas del

de de 20 junto con:




