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P o Sl COMISION REGULADORA

i DF ENFRGIA FLECTRICA

TFRNO DE | A CREL

SOLICITUD DE INFORMACION PUBLICA.

Datos de la solicitud

1- Tipo de Solicitante: Natural, l:’ Juridica. D
2- Tipo de Identificacién: Pasaporte. |:l Identidad. |: Cedula Juridica. E

3- Numero de Documento:

4- Nombre Completo del solicitante:

5- Sexo: M.:l FD

6- Correo Electrénico:

7- Numero de Teléfono fijo: Celular:

8- Profesidn:

9- Descripcion detallada de la Informacion Solicitada:

10- Fecha: Firma del Solicitante:

Casa 2716, Avenida Santander, Colonia Matamoros, Tegucigalpa, Honduras
Teléfono: +504 2222-1912 ww w.cree.gob.hb




