RECURSO DE REVISION
Info

Folio Num.

Este espacio debe ser llenado exclusivamente por . / / .

personal del Instituto de Acceso a la Informacion | F€Cha y hora de recepcion: _ _ . Hrs.
Publica del Distrito Federal (INFODF) dia mes ano

1. Nombre completo del recurrente (persona fisica)

Nombre (s) Apellido paterno Apellido materno

Nombre, denominacion o razon social del recurrente (persona moral)

Nombre del representante y/o del autorizado, en su caso

Nombre del representante legal o mandatario (obligatorio para persona moral). Anexar documento que lo acredite

Nombre(s) del (los) autorizado(s) para oir y recibir notificaciones y documentos
2. Medio para recibir notificaciones

[0 Correo electrénico

(Indique direccion de correo electrénico)

[1 Acudir al INFODF 0 Correo certificado @

[] Otro (telégrafo o fax)

En caso de seleccionar correo certificado, favor de precisar @

Calle NUm. Ext.  NUm. Int.
Colonia Delegacion o Municipio
Cadigo Postal Estado Pais

Numero telefénico (opcional)

3. Acto o resoluciéon impugnada ©@

[ Falta de respuesta [ Inconformidad con la respuesta. Especifique el acto o resolucién impugnada

4. Autoridad responsable del acto o resolucion que impugna

Anverso



5. Fecha de notificacion del acto o resolucién impugnada

/ /

dia mes afo

6. Descripcién de los hechos del acto o resolucion que impugna

Si requiere mas espacio marque la siguiente casilla y especifique nimero de hojas O Anexo hOjaS

7. Agravios que le causa el acto o resolucion impugnada

Si requiere mas espacio marque la siguiente casilla y especifique nimero de hojas [0 Anexo hOjaS

8. Preceptos legales presuntamente violados

9. Liste en su caso en hoja anexa las pruebas que desea aportar y la documentacidon correspondiente

Firma

Nota:
En caso de que este recurso de revision sea discutido y resuelto en la sesion publica del Pleno del INFODF Osi [lnNo
¢estaria Usted de acuerdo en que su nombre completo sea mencionado durante la misma?

@ Se refiere al correo registrado que sefiala la Ley del Servicio Postal Mexicano.

(@ En caso de que el domicilio anotado sea fuera del Distrito Federal, debera especificarse en una hoja anexa un domicilio en el Distrito
Federal para que, en su caso, reciba sus notificaciones.

(3 Acompafiar copia de la resolucién o acto que se impugna y de la notificacién correspondiente. Cuando se trate de solicitudes que no
se resolvieron en tiempo, anexar copia de la iniciacion del tramite (Articulo 69 de la LTAIPDF).

El recurso de revision debera presentarse por escrito o por medio electrénico dentro de los quince dias héabiles contados a partir de la
fecha en que surta efectos la notificacion de la resolucién impugnada (Articulo 69 de la LTAIPDF).

Contra la falta de respuesta a la solicitud de informacién el recurso se podra interponer en cualquier tiempo (Articulo 69 de la LTAIPDF).
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