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# TECOMATLAN ¢

H. Ayuntamiento Municipal
Tecomatlan, Puebla.
2021 - 2024

RECURSO DE REVISION- EJERCICIO DE SUS DERECHOS ARCO

UNIDAD DE TRANSPARENCIAY ACCESO A LA INFORMACION

1.-Sujeto Obligado ante el cual se presento la solicitud del ejercicio de sus derechos ARCO

2.-Datos del recurrente/ titular de los datos y, en su caso, su representante legal

Nombre

Nombre del representante legal o mandatario (en su caso)

Nombre del tercero interesado (en su caso)

3.- Medio para recibir notificaciones (a elegir uno de ellos marcando con “X” la
casilla correspondiente)

Domicilio

Calle No. exterior
No. interior Colonia

Ciudad
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Correo electrénico

Plataforma Nacional

Nombre de la persona designada para recibir notificaciones

4.- Namero de folio de la respuesta (si la hubo)

5.- Fecha de notificacion de la respuesta, si la hubo, o en su caso, fecha en que se
tuvo conocimiento del acto recurrido. En caso de falta de respuesta, fecha de
presentacion de la solicitud del ejercicio de sus derechos ARCO.

6.- Acto que se recurre y motivos de inconformidad

« Senalar el acto o resoluciéon que se reclama

* Indicar los motivos de la inconformidad

7.- Documentacion que obligatoriamente se debe adjuntar, en caso de que haya
habido respuesta a la solicitud

- Copia simple de la respuesta que se impugna
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- Copia simple de la notificacion de dicha respuesta

Pruebas que adicionalmente se podran anexar,

Tecomatlan Puebla, alos dias del mes de de dos mil

FIRMA DEL TITULAR DE LOS DATOS Y, EN SU CASO, SU
REPRESENTANTE LEGAL.:

Nombre y firma del titular

Nombre y firma del representante (en su caso)
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