-%MW’(I’G(J o (osritis P

Doaptol D8 Colon, Honduras CA
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TEL, 24080124

CODIGO; 0208

REQUISITOS DE LA SOLISITUD DE INFORMACION

Nombre de la Institucién Obligada

Nombre completo del solicitante

Numero de Tarjeta de Identidad

Informacidn solicitada detalladamente

Lugar y fecha de la solicitud

Copia de la solicitud

Direccidn completa en donde desea recibir la informacién.
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