UAIP LA PALMA CORRELATIVO
Unidad de Acceso a la Informacién Publica
Alcaldia Municipal de La Palma, Chalatenango
Recurso de apelacion
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» MEDIO PARA NOTIFICACIONES DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO, FISICO O FAX:
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(Indique qué espera que la IAIP resuelva)
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Lugar y Fecha Firma o Huella

Importante: De ser posible, adjunte a este formulario copia de la solicitud e informacién, copia de la respuesta
obtenida y los elementos que estime pertinentes y necesarios para probar los hechos descritos. -Si el IAIP le notifica
por medio electrénico, debe acusar de recibido dentro de las 24 horas siguientes al envio.




INFORMACION Esta informacién es de caracter opcional, pero de suma importancia para fines
ADICIONAL: estadisticos. Si usted acepta brindar estos datos, nuestra institucion no los publicara de
forma individual, solamente seran divulgados los resultados de forma general.

GENERO: NACIONALIDAD:
EDAD: ANOS OCUPACION:
DEPARTAMENTO: NIVEL EDUCATIVO:
MUNICIPIO:

Espacio reservado para la Unidad de Acceso a la Informacién Publica de la Alcaldia de La Palma

Presentado por:

quien se identifica con: alas horas

del dia de del afio junto con:




