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FORMATO DE ACUERDO PARA LA DESCLASIFICACIÓN DE LA INFORMACIÓN





Folio del Formato de Acuerdo: 
	Nombre de la Unidad Administrativa de Acceso a la Información (UAAI)
	Nombre del Documento a Desclasificar
	Fecha de Desclasificación

	
	
	



Número de Acuerdo que Clasificó la Información: 

Fecha de Clasificación de la Información: 




                   Periodo por el










   que se reservó (Años)
Tipo de Clasificación:



Confidencial



Reservada
Argumento Jurídico que determinó la Clasificación: 


Nombre del Responsable de la Clasificación: 
PARTE DEL DOCUMENTO RESERVADO O CONFIDENCIAL A DESCLASIFICAR: (indicar página(s) y/o parte de la página(s) que integra el documento o expediente)

	


FUNDAMENTO LEGAL DE LA DESCLASIFICACIÓN: (señalar el artículo 74, fracción XI de la Ley de Transparencia y Acceso a la Información Pública del Estado de Puebla y las fracciones correspondientes del punto noveno de los Lineamientos Generales para la Clasificación y Desclasificación de la Información de las Dependencias y Entidades Paramunicipales de la Administración Pública Municipal del Ayuntamiento de Puebla)

	


ARGUMENTO DE LA DESCLASIFICACIÓN (transcribir sólo el párrafo que contenga el número del resolutivo de la Comisión para el Acceso a la Información Pública y Protección de Datos Personales del Estado de Puebla  que ordena la desclasificación y/o el número del formato de relación de índice con el que clasificó la información que demuestra la terminación del tiempo de reserva)

	


NOMBRE Y FECHA DEL DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO DEL TITULAR DE LOS DATOS PERSONALES PARA SU DESCLASIFICACIÓN: Señalar los datos del documento donde el titular de los datos personales otorga su consentimiento expreso por escrito. 
	


	Nombre y Firma del Titular del

Sujeto obligado
	Nombre y cargo del servidor público responsable de la información Desclasificada
	Nombre y Firma del responsable de la Desclasificación
	Nombre y firma del responsable de la UAAI que valida este acuerdo
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