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DPINombre y Apellido

Departamento donde fue extendido su DPI EtniaGénero

Domicilio

Telefono Email

En cumplimiento al decreto 57-2008 del Congreso de la República "Ley de Acceso a la Información Pública" el
cual tiene por objeto garantizar a toda persona interesada, sin discriminación alguna, el derecho a solicitar y a
tener acceso a la información pública en posesión de las autoridades y sujetos obligados por la presente ley,
con excepción en los casos de información reservada estipulado en el artículo 23 del Decreto 57-2008.

SOLICITO: a la Unidad de Información Pública de la Autoridad para el Manejo Sustentable de la Cuenca y del
Lago de Amatitlán -AMSA- la siguiente información:

1. La reproducción de la información se regirá al artículo número 18.
2. Todo acceso a la información pública se realizará a petición del interesado, artículo numero 41.
3. La Unidad de Información debe emitir resoluciones dentro de los 10 días hábiles siguientes de presentada la solicitud, artículo

42.
4. La unidad podrá prorrogar el plazo de la respuesta por 10 días más, de acuerdo al volumen y extensión de la respuesta,

debiendo poner en conocimiento del interesado dentro de los 2 dias anteriores a la conclusión del plazo señalado, artículo 43.
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USO EXCLUSIVO UNIDAD DE INFORMACIÓN PÚBLICA  DE AMSA

Fecha de solicitud

Día Mes Año

Fecha de entrega de solicitud

Día Mes Año

Fecha de notificación de prorroga

Día Mes Año

Fecha de entrega definitiva de resolución

Día Mes Año

Forma de entrega
Digital
Impresa

Información entregada
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