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Yucatan

UNIDAD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA
SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

1. DATOS DEL SOLICITANTE PARA EFECTOS ESTADISTICOS (OPCIONAL)

Sexo: Femenino Masculino

Fecha de nacimiento: dia _ mes_ _ _ afio .

Ocupacion: " o - .

¢Cémo se entero usted de la existencia del procedimiento de acceso a la informacion?
Radio Periodico Television Tripticos Internet

Otro medio (especitique)

2. INSTRUCTIVO

¢ Llenar a maquina o letra de molde legible.

e La Unidad de Acceso le auxiliara en la elaboracion de la presente solicitud.

¢ En caso de requerir informacién diferente, debera solicitarse cada una en un formato independiente.

* Cuando la informacién solicitada no se encuentre en la base de datos de la Unidad de Acceso, ésta
le orientard sobre la dependencia o entidad que puede tenerlos.

*En caso de presentar la solicitud mediante un representante legal, debera acreditarse la
representacion con la documentacién legal correspondiente: carta poder (personas fisicas) o
testimonio notarial (personas morales)

e Mientras mds clara y precisa sea su solicitud, y en la medida de lo posible identifique los
documentos que puedan contener la informacién, sera mas facil y rapido localizarlos.

3. INFORMACION GENERAL

e El formato est4 disponible en la Unidad de Acceso a la Informacién del PAN.

¢ El domicilio sefialado para recibir notificaciones deberé estar ubicado en el lugar donde resida la
Unidad.

e Las solicitudes de acceso a la informacion que carezcan de nombre y/o domicilio para recibir
notificaciones se tendran por no presentadas.

* En ningln caso la dependencia o entidad podrd condicionar la entrega de la informacion,
pidiéndole que motive o justifique su uso.

* Los servicios de acceso a la informacién publica son gratuitos. En la reproduccién en medios
magnéticos el solicitante proporcionara el implemento en donde requiera la informacion (diskette
3.5, Disco Compacto CD)

* La informacion serd entregada en el estado en el que se encuentre. La obligacién de proporcionar
informacién no incluye el procesamiento de la misma, ni el presentarla conforme al interés del
solicitante.

e La Unidad de Acceso debe emitir una resolucién como respuesta a su solicitud (afirmativa o
negativa), dentro de los 15 dias habiles siguientes a su recepcién. Cuando existan razones
suficientes que impidan entregar la informacién en este plazo, se le informara y el plazo se
ampliard hasta 15 dias hdbiles més. Solo en casos excepcionales, debidamente justificados, y
previa notificacion, se podré entregar respuesta hasta en un plazo que no exceda de los seis meses.

e La falta de respuesta a una solicitud de acceso en los plazos sefialados, se entendera resuelta en
sentido negativo (negativa ficta).

* En caso que la respuesta sea negativa a su solicitud de acceso, que no haya sido proporcionada
dentro de los plazos correspondientes o considere que la informacién publica entregada es
incompleta 0 no corresponda a la requerida en la solicitud, podra interponer por si mismo o a
través de su legitimo representante, el recurso de inconformidad ante el Secretario Ejecutivo del
Instituto Estatal de Acceso a la Informacion Piblica dentro de los quince dias habiles siguientes a
la notificacion o a la configuracién de la negativa ficta.
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4. DATOS DEL SOLICITANTE O DE SU REPRESENTANTE _

Solicitante

f—kpcllid\c;Pat‘erno Apellido Materno ’ Nombre (s)._
En caso de Persona Moral

Denominacién o Razon Social
Representante legal (en su caso)

Apellido Paterno _Apellido Materno Nombre (s)
Domicilio para recibir notificaciones .

S W

5. MODALIDAD EN QUE DESEE LE SEA PROPORCIONADA LA INFORMACION

Seiiale con una “X” la opcion deseada:
Consulta directa de documentos en la Unidad de Acceso a la Informacion del PAN
[ Copias simples
1 Copias certificadas
Disquete 3.5 0 CD

6. DESCRIPCION DE LA INFORMACION SOLICITADA

Si el espacio no es suficiente, puede anexar hojas a esta solicitud.

7. DATOS DE LA INFORMACION SOLICITADA

Con el fin de brindarle un mejor servicio, se sugiere proporcionar todos los datos que considere facilitan la busqueda de dicha
informacion. Si el espacio no es suficiente, puede anexar hojas a esta solicitud.

8. DOCUMENTOS ANEXOS:

Sefiale con una “X” la opcidn correspondiente:
Copia de la Carta Poder o Testimonio Notarial.
Cualquier otro documento que acredite la legitima representacion:

"I Documentos anexos a la solicitud (s6lo en caso de no ser suficientes los espacios 6 y 7).
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