
Firma del solicitante 

Persona Naturar 
Primer Nombre Segundo Nombre 

Primer Apellido Segundo Apellido 

Genero Numero de Identidad 
Masculino Femenino - ... 

Persona Jurídica 
Razón o Denominación Social Nombre de Representante Legal 

Datos Generala·· 
. 

TELEFONO FIJO O CELULAR CORREO ELECTRONICO 

~ 
DETALLE DE LA INFORMACION PUBLICA A SOLICITAR 

DEPARTAMENTO DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION 
PUBLICA 

Lugar: ---------------------------- Fecha:----------------------------------- 

HONOU AS 

Municipalidad de concepcion del sur 

Departamento de santa barbara, honduras c. a 

Fundada en el año de 1990 
mil 

e . 

tn t' 


