
 
MUNICIPALIDAD DE ROATAN 

Islas de la Bahía, Honduras C.A. Tel: PBX Ext. 105/ +(504) 24084630 
Correo Electrónico: transparencia@muniroatan.gob.hn 

                                                                               Periodo 2022-2026 
 

FORMATO DE SOLICITUD DE INFORMACIÓN PÚBLICA 

 

 

YO________________________________________ con Documento Nacional de Identificación Numero: 

___________________________ o Pasaporte Numero: _____________________, celular 

número:____________________ Profesión u Oficio: _________________________________________ 

con domicilio en: ______________________ y correo electrónico: 

_________________________________ , Solicito a la Alcaldia de Roatán la siguiente información 

Pública:_______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

Nota: En caso que el solicitante sea persona jurídica, deberá acreditar además de su existencia legal, el 

poder suficiente de quien actúa a nombre de esta.  

 

Código de la Solicitud: ________________________________ 

 

Se presenta la solicitud el día ______ del mes de ________ del año ___________ 

 

Firma del Solicitante ______________________________. 
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