


 

 

Alcaldía Municipal de San Pedro Sula  

          Solicitud de Información
 

Lugar:                                                                       Fecha: 

 

 

 

 
                                                                            Detalle de información pública a solicitar 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

                                                                                                    Forma de entrega 
 
                      

                 Fotocopia  (Sin costo ) 
  
  
                                                                                                                                                                                                    

 
  
                CD-ROM (solicitante) 

 

 

Correo electrónico (Sin costo) 

   
                                                                                                                                                                                       
 
 
 
    
                                                                                                                                                                                        
_______________________         
                                                                                                                                                                                                  
Firma del solicitante 
 
 
 

Persona Natural 

Primer y Segundo Nombre Primer y Segundo Apellido 
  

No. De Identidad Ocupación Género 
   ( )Femenino      ( )Masculino  

 

Persona Jurídica 

Razón o Denominación Social Nombre del Representante Legal 
  

 

Datos Generales 

Dirección Exacta (Departamento, Ciudad, 
Colonia) (Referencia de la dirección) 
  

Correo Electrónico Teléfono Móvil Teléfono fijo 
   

 


