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INJUPEMP

Gobierno de la Repuiblica

HONDURAS

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

REQUISITOS PARA SOLICITAR INFORMACION
PUBLICA

El solicitante debera llenar el Formato de Solicitud de Informacion DIA-F-01.0,
detallando la siguiente informacion:

Para:

1. PERSONA NATURAL

e Elsolicitante deberd identificarse con su nombre completo;
e Indicar el tipo de documento de identificacién:

Tarjeta de Identidad
Pasaporte

Carne de Residente
Otro

Numero de identificacion
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e Hacer una descripcién detallada de la informacion que solicita.
e Determinar el formato en que desea recibir la informacion solicitada:

Copia
Impreso
CD

USB
DVD
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e Determinar el medio de entrega de la informacidn solicitada:

Personal

Teléfono

Correo Electrénico

Fax

Correo

Especificar Nimero de Teléfono
Direccion de correo electrénico
Ndimero de Fax

Direccidon (Domicilio).

AN NN N N N N NN

Colonia Loma Linda Norte, Ave. La FAO, Tegucigalpa, M.D.C., Honduras,C.A
Apartado Postal , N° 1644, Tel: (504) 2290-8000 al 19

www.injupemp.gob.hn



*
*

*

INJUPEMP

Gobierno de la Repuiblica

Para:

*
*

H

HONDURAS

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

2. PERSONA JURIDICA

El Solicitante debera identificarse con su nombre completo;

Mencionar nombre de la Persona, Empresa o Institucién que represente;
Detallar la Direccion (Domicilio o Ubicacién) y Nimero de teléfono;
Detallar el Poder con el que actua;

Hacer una descripcidn detallada de la informacidn que solicita;
Determinar el formato en que desea recibir la informacién solicitada:

Copia
Impreso
CDh

USB
DVD
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Determinar el medio de entrega de la informacidn solicitada:

Personal

Teléfono

Correo Electrénico

Fax

Correo

Especificar NiUmero de Teléfono
Direccién de correo electrénico
Numero de Fax

Direccién (Domicilio)
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