ORGANISMO OPERADOR DE LOS SERVICIOS DE AGUA POTABLE Y
ALCANTARILLADO DEL MUNICIPIO DE TEHUACAN, PUEBLA (OOSAPAT).

Documentacidon que obligatoriamente se debe adjuntar, en
términos del articulo 129 de la Ley de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de
Puebla:

¢ Los documentos que acrediten su identidad y la de su representante,
en su caso.

¢ El documento que acredite la personalidad de su representante, en
su caso.

e La copia de la respuesta del Responsable que se impugna y de la
notificacidon correspondiente en su caso.

e Las pruebas y demas elementos que considere el Titular someter a
juicio del Instituto de Transparencia.

Prolongacion Independencia Oriente N° 503, San Diego Chalma, Tehuacan, Pue.
Teléfono. (238) 38 2 50



ORGANISMO OPERADOR DE LOS SERVICIOS DE AGUA POTABLE Y
ALCANTARILLADO DEL MUNICIPIO DE TEHUACAN, PUEBLA (OOSAPAT).

RECURSO DE REVISION

EN MATERIA DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

El Recurso de Revisidn se debe presentar directamente ante el Instituto de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y Proteccion de
Datos Personales o ante la Unidad de Transparencia que conocid de la solicitud de informacion.

FECHA Y HORA DE RECEPCION: _ /[

DATOS DEL RECURRENTE

NOMBRE

Debera acreditar la identidad del titular en términos del articulo 125 de la Ley de Proteccién de Datos Personales en Posesidn de Sujetos Obligados del
Estado de Puebla.

Apellido paterno Apellido materno Nombre (s)

REPRESENTANTE LEGAL O MANDATARIO (EN SU CASO)

Debera acreditar la identidad y personalidad del representante en términos de los articulos 125 y 126 de la Ley de Proteccidon de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Puebla.

Apellido Paterno Apellido materno Nombre (s)

NOMBRE DEL TERCERO INTERESADO (EN SU CASO)

Sinolo hay o se desconoce, indiquese esta circunstancia.

Apellido Paterno Apellido materno Nombre (s)

DOMICILIO C]

Calle Numero exterior Numero interior
Colonia Municipio Estado
Cédigo Postal Correo Electrénico

PLATAFORMA NACIONAL




ORGANISMO OPERADOR DE LOS SERVICIOS DE AGUA POTABLE Y
ALCANTARILLADO DEL MUNICIPIO DE TEHUACAN, PUEBLA (OOSAPAT).

RECURSO DE REVISION

Fecha de notificacion de la respuesta, si la hubo . En caso de falta de respuesta, fecha de
presentacion de la solicitud.

Acto que se recurre , puntos petitorios y motivos de inconformidad.

e Sedalar el acto o resolucién que se reclama:

¢ Indicar los motivos de la inconformidad:

En este apartado debera explicar los motivos por los cuales presenta su recurso de revision.

Tehuacan, Puebla, a los dias del mes de de dos mil

* Debera presentar el original del recurso y una copia de éste para recabar su acuse de recibo.
** Una vez completado el formato se recomienda eliminar las instrucciones de llenado marcadas en color rojo.



