5 Gobierno de Reconciliacién
S A y Unidad Nacional Ministerio de Hacienda y Crédito Pdblico

@ Pushlo, Prsaldente!

OFICINA DE ACCESO A LA INFORMACION
Formulario de Revision
SOLICITANTE

Fecha: | |
Nombre del Recurrente: |
Sexo || Femenino [ |Masculino Edad[ ] Nacionalidad | -

Persona Natural | | Juridica| |

Cédula o Pasaporte: | 1 | Direccion:

Teléfono de Contacto] 1

Numero de Fax: | -

Correo Electronico: | ]

INFORMACION

Acto o Resolucion Impugnada
[__|Falta de Respuesta [ | Inconformidad con la respuesta

Autoridad Responsable del Acto o Resolucion que Impugna

| ]

Fecha de Notificacion del Acto o Resolucion Impugnada;  / / /Hora: -

Descripcion de los Hechos del Acto o Resolucidn que Impugna:
| ]
Preceptos Legales presuntamente violados:

MEDIO PARA RECIBIR LA INFORMACION

Firma
[ ] Personal
| Correo Electronico
“PODER MHCP - Oficina de Acceso a la Informacién
CIUDADANO De las Delicias del Volga, 2 cuadras arriba, Telf: 266-9744 Ext. 110
o)
informacionpublica@mhcp.gob.ni http://www.hacienda.gob.ni




