Formato para presentar Recurso de Revision de informacion
ante el Instituto Veracruzano de Acceso a la Informacion y
Proteccion de Datos Personales

Dia Mes, Ano

I.INFORMACION DEL SOLICITANTE

Titular de los Datos personales
Nombre:

Nombre(s) Apellido paterno Apellido materno
En caso de ser Persona Moral

Denominacion o Razén Social

Representante legal, en su caso
Nombre:

Nombre(s) Apellido paterno Apellido materno

II. MEDIO PARA OIR O RECIBIR NOTIFICACIONES

Correo electronico:

Domicilio para recibir las notificaciones:

Calle:
NUmero Exterior: NUmero Interior:
Colonia: Codigo Postal:

Localidad: Municipio: Estado:




III. Interpongo recurso de revision en contra de

IV. Acto que recurre

Numero de folio de Solicitud Fecha de notificacion de
respuesta

Inconformidad

V. Y estoy inconforme porque:

( ) No me dieron respuesta

() No atendieron mi tramite

() Me negaron la informacion

() Dijeron que no existe o no la tienen

() Dijeron que por el momento no me la pueden dar

() Dijeron que no eran competentes para ese tema y debo hacer solicitud a otra



autoridad

() Me entregaron informacion incompleta

( ) Me dieron informacion distinta a la que solicité

() Me dieron/pusieron a disposicion la informacién en un modo distinto al que solicité
() El formato de la informacién es incomprensible y/o inaccesible

( ) Los costos o tiempos de entrega de la informacién son inadecuados
( ) otra

VI. Ofrezco las siguientes pruebas (Opcional)
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