FORMULARIO PARA DENUNCIAS ANTE LA UAIP

DATOS DEL DENUNCIANTE

Fecha de denuncia ante UAIP N® de denuncia
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Dependencia donde se realizé la solicité de acceso (por favor sirvase adjuntar copiadela
sollmtud escrlta que presentd ante el organismo): _ .
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- INFORMACION QUE FUE SOLICITADA -
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Fecha de la solicitud de acceso:
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Breve resumen de la respuesta escrita del sujeto obhgado (5| tlene en su poder Ia
resolucion del:sujeto obligado, sirvase adjuntarla): ;
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En caso de no existir respuesta por escrito, mencione cual es el argumento verbal
utilizado para negar el acceso parcial o total:
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Firma denunciante . Firma funcionario

Acfaracién de firma : Aclaracion de firma




