GOBERNACION
DEPARTAMENTAL DE
QUETZALTENANGO

SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

Sefores (as)
Unidad de Acceso a la Informacion Publica
Gobernacion Departamental de Quetzaltenango

Presente

Yo , de afos de edad,

estado civil , de nacionalidad , profesién u

oficio , con Documento Personal de Identificacion —DPI- o pasaporte No.
, extendido en , sefialo como lugar para recibir

notificaciones y/o citaciones: , comparezco en

nombre propio _ 0 en calidad de Representante Legal de (cuando corresponda)

, Y para el efecto me dirijo a ustedes

respetuosamente con el objeto de:
SOLICITAR:
Con base a lo establecido en el decreto 57-2008 Ley de Acceso a la Informacién Puablica, la

informacion que se detalla a continuacion. (describir en forma clara y precisa la informacion
requerida y con qué fin la solicita)

Nota: considerar el Articulo 15. Uso y difusién de la informacion.

En qué forma desea se le entregue la Informacion:

Envio por correo electronico Copias simples Copias certificadas Otro
Especificar:
Lugar y Fecha: Teléfono:

Correo electroénico:

FIRMA DEL SOLICITANTE



