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Acuse de recibo del Recurso de Revision

Fecha de presentacion:

Hora:

Numero de folio del recurso de revision:
Folio de la Solicitud de Informacién:

¢, Cémo desea recibir notificaciones?:

Datos del recurrente

Nombre, denominacion social:
Correo electrénico:

Nombre del representante:
Domicilio:

Datos del recurso de revision:

Unidad Administrativa de Acceso a la Informacion (UAAI),
gue emitié el acto reclamado:

Hechos en que se funda la impugnacién del recurso:

Archivo adjunto de la inconformidad:

05/02/2018
19:39
RR00010218
01965017

JOSE DE JESUS HERNANDEZ OLAZARAN

Calle: TRES numero: 115 Colonia: Bonanza Delegacién o
municipio: CENTRO C.P.: 86030 Estado: Tabasco Pais:
México

H. AYUNTAMIENTO DEL MUNICIPIO DE CENTRO,
TABASCO

Debido a que el H Ayuntamiento me responde que la
solicitud de informacién que le requeri esta clasificada,
solicito respetuosamente al ITAIP el recurso de revision en
base al Articulo 149 numeral | de la Ley de Transparencia 'y
Acceso a la Informacion Publica del Estado de Tabasco.

Una vez elaborado el recurso, debera presentarlo ante la dependencia correspondiente.



