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	F O R M A T O DE DENUNCIA POR INCUMPLIMIENTO A LAS OBLIGACIONES DE TRANSPARENCIA PREVISTAS EN LOS ARTÍCULOS 84 A 93 DE LA LEY DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSÍ.



_____/__________/_____

Día
Mes
Año

	I. DATOS DE LA PERSONA DENUNCIANTE

	Persona física (opcional):

Nombre

Primer Apellido

Segundo Apellido

Persona Moral (opcional):

Denominación o Razón Social

Representante Legal (en su caso)

Nombre

Primer Apellido

Segundo Apellido



	II. DOMICILIO O DIRECCIÓN ELECTRÓNICA PARA RECIBIR NOTIFICACIONES

	Indique con una “X” y llene, en su caso, la opción deseada:

Domicilio:

Correo electrónico:

Estrados



	III. NOMBRE DEL SUJETO OBLIGADO DENUNCIADO

	

	IV. DESCRIPCIÓN CLARA Y PRECISA DEL INCUMPLIMIENTO DENUNCIADO

	Descripción:

Artículo, fracción e inciso de la Ley de Transparencia del Estado de San Luis Potosí que prevé la obligación de transparencia que se estima incumplida:



	V. MEDIOS DE PRUEBA QUE SE ESTIMEN NECESARIOS PARA RESPALDAR EL INCUMPLIMIENTO DENUNCIADO

	

	VI. OTROS DOCUMENTOS QUE SE ANEXAN

	

	VII. PERFIL

(OPCIONAL, EXCLUSIVAMENTE PARA FINES ESTADÍSTICOS)

	Sexo:

Edad:

Escolaridad:

Ocupación:

¿Cómo se enteró Usted de la existencia del procedimiento de denuncia?
Ley

CEGAIP

Radio

Prensa

Televisión

Internet

Otro



	FIRMA

(opcional)

	


[image: image1.jpg]