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FORMULARIO DE SOLICITUD DE INFORMACION PUBLICA

Guatemala de de 20

1. NOMBRE:

2. DPL

3. CORREO ELECTRONICO:

4. TELEFONO:

5. ASUNTO:

6. SOLICITUD:

FIRMA DEL SOLICITANTE /O HUELLA DACTILAR

5.2 avenida “A” 13-28, zona 9, Ciudad Capital


smorales
Tachado


