Tegucigalpa M.D.C 13 de noviembre de 2019

Sefiores Pleno de Comisionados
Instituto de Acceso a la Informacion Publica

Reciban un cordial saludo desedndoles éxitos en sus delicadas funciones.

Yo NCJSO“ YOUQ”H Chs "'Q\\b'\l() S , alcalde(esa)

municipgl de Concs ‘f.)CJOY\ el S ur , departamento  de
%an ‘_,)_)q tbacen , mayor de edad, con tarjeta de identidad
numero \ o3 (932 000G P solicito por este medio se asignen las
respectivas credenciales y claves de acceso, para subir la informacion al
portal de transparencia, a la persona siguiente:

Nombre

Completo CQ(]GS G‘JQA:J Co‘s)e\’anci Cas e\_l()()c‘i.
N° Identidad

\Lo@ - 1997- 00135
Correo

electrénico Co«\csjo& 3 ‘eer.'JO 97@ Jma! |.com

Teléfono

99-74-59- 12




