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Art. 7 de a Ley Orgénica de Transparencia y Acceso a a Informacién Publica - LOTAIP

d) Los servicios que ofrece y las formas de acceder a ellos, horarios de atencion y demds indicaciones necesarias, para que la ciudadania pueda ejercer sus derechos y cumplir sus obligaciones
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Art. 7 de a Ley Orgénica de Transparencia y Acceso a a Informacién Publica - LOTAIP

d) Los servicios que ofrece y las formas de acceder a ellos, horarios de atencion y demds indicaciones necesarias, para que la ciudadania pueda ejercer sus derechos y cumplir sus obligaciones
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Art. 7 de a Ley Orgénica de Transparencia y Acceso a a Informacidn Pablica - LOTAIP

d) Los servicios que ofrece y las formas de acceder a ellos, horarios de atencion y demds indicaclones necesarias, para que la ciudadania pueda ejercer sus derechos y cumplir sus obligaciones
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Art. 7 de la Ley Orgnica de Transparencia y Acceso a a Informacién Pdblica - LOTAIP

d) Los servicios que ofrece y las formas de acceder a ellos, horarios de atencion y demds indicaciones necesarias, para que la ciudadania pueda ejercer sus derechos y cumplir sus obligaciones
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