RECURSO DE REVISION

COMISION PARA EL ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA
Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES

tar dirgctamente ante la Comisién para el Acceso a2 la Informagion Publ

1 DATOS DEL RECURRENTE

Nombre
Nombre (5), apeil

3 palerns y ap emno

Nombre del representante legal o mandatarlo (en su caso)

npafiar el decumento que

Deber o

2 Domicilio
Sefalarlo Unicamente sl se cuenta con un domicilio para recibir no e Ciudad de Puebl
Calle
No. exterior No. interior
Colonia
GoP.
Ciudad

Medio electrénico para recibir notificaciones (en caso de no contar con domicilio en
la ciudad de Puebla)

3 Autoridad o autoridades a las que se le imputa la violacién de alguna disposicion de
la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de Puebla

4 Acto que se recurre, senalando Ios motlvos de inconformidad

En caso de ser necesati pueden anexar hojas a este formato

s Senalar el acto o resolucién que se reclama

o MO‘I’.IVOS de Ia mconformldad En este apartado debera &

5 Fecha en que se notificé el acto o resolucién que se impugna, excepto en el caso de
que el recurso de revision se interponga por falta de respuesta




Pruebas No son obligatorias. sin embargo podra presentar toda clase de pruebas; se pueden presentar,
entre otras, documentos publicos y privados, dictamen pericial, inspeccién, testigos y presunciones. No son
admisibles la declaracién de parte sobre hechos propios (confesional) y todas aquellas contrarias a derecho
En caso de que el recurso de revisidn se presente por falta de respuesta del Sujeto Obligado bastara que el
solicitante acompafie al recurso de revision el documento que pruebe la fecha en que se realizo la solicitud

Heroica Puebla de Zaragoza, a los dias del mes de de dos mil

*  Debera presentar el original del recurso, una copia de éste para recabar su acuse de recibo.

**  En el caso de que el recurso se interponga por medios electronicos, serd necesaria la ratificacion del
mismo dentro de los cinco dias habiles siguientes a su interposicién. Si el domicilio del recurrente se
encuentra dentro en el municipio de Puebla, debera hacerlo de manera personal ante la Comision; en caso
de que el recurrente tenga su residencia en otra localidad debera remitir escrito libre firmado, donde se
manifieste la voluntad de interponerlo.

**+*  Una vez completado el formato se recomienda eliminar las instrucciones de llenado marcadas en color
rojo.



