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Direccion de correo electronico, direccion fusica a fax:
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Direccién fisica El Teléfono de contacto 1

'Seflale por la menus dos medics para notificarle y reallzar el acuso de recibido de su notificacién

Fecha de solicitud de informacién Dependencia o entidad en la que realizé Ia solicitud:
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Detalle
de

lo
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Ser'lale
Ins
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su

petltono

Lugar y fecha

Ind ue ué es ra ue el IAIP resuelva

Firma o huella

‘Favor acusarde recibldo de toda notificacién realizada por el IAIP.

INFORMACION ADICIONAL: La informatvo'n en este apartado es optional, pero de suma importancia para fines estadistlcos. Si usted

acepta brindar estos datos, nuestra institucién no Ios publicara de forma individual bajo nunguna circunstancia, solamente se divulgaran los

resultados estadisticos de forma general.
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Nivel educative Z

Prensa D Radio I:

éCémo se enteré de la existencia de la Ley de Acceso a la Informacién Publica?

Televisién D Internet I: Otro(especifique)—

Espacio reservado para el IAIP:

Presentado por:

de

quien se ide’ntica con:

de 20 junto con:

3 las horas del


