Instituto de Acceso
a la Informacion _

Pljbllca Referencial I

R o lacic
8 Persona juridica I:l Nombre completo
= Persona natural I:l
s Tipo de documento N° de documento
§ Calidad conla que actla (debe adjuntar los documentos que comprueben
Nombre de su representado:
[} En caso de actuar por medio de representante la calidad de representante legal o apoderado con la queactua)
©
wy
o]
2
©
O
Direccion de correo electrdonico, direccion fisica o fax:
Medio para recibir notificaciones:*
o] ;.
T 5 Correo electronico [_]
]
(@]
S 8 | |Fax -
S E I |
= S Direccion fisica ] Teléfono de contacto 1
Presencial ] Teléfono de contacto 2 | |
*Sefale por lo menos dos medios para notificarle y realizar el acuso de recibido de su notificaciéon
Fecha de solicitud de informacién Dependencia o entidad en la que realizd la solicitud:
2 |l | | |
g
© Fecha de Notificacion de la respuesta  Servidor publico que emitié la respuesta:
S
= ||l | | |
S Medio de Notificacién de la respuesta a solicitud de informacién:
E
O 7 .
o Correo electrénicoo fax [ ]
o=
personal ]

Detalle de la
informacion solicitada




Detalle de lo resuelto por el ente
obligado

(Indique qué espera que el IAIP resuelva)

Sefiale los moXvos de
inconformidad y realice
su peMtorio

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

INFORMACION ADICIONAL: La informacion en este apartado es opcional, pero de suma importancia para fines estadisXcos. Si usted
acepta brindar estos datos, nuestra insXtucion no los publicara de forma individual bajo ninguna circunstancia, solamente se divulgaran los
resultados estadisXcos de forma general.

Nacionalidad | |

Género —

e [ ]
Departamento ] Nivel educavo | |

Ocupacion [ |

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

Prensa I:l Radio I:l Television I:l Internet I:l Otro (especifique)

Espacio reservado para el IAIP:

Presentado por:

quien seidentificacon: alas horas del

de de 20 junto con:

IAIP: Colonia San Benito, edificio 109, pasaje 1, Bulevar del Hipddromo, San Salvador, El Salvador.
Teléfono:2205-3800  Pagina web: www.iaip.gob.sv
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