
 
 
 

Procuraduría General de la República 

República de Honduras 
 

  

 

Dirección de Transparencia Institucional 

 Correo Electrónico: oficialdetransparencia@pgrhonduras.gob.hn 

 

Solicitud de Información Pública Persona Jurídica  

 

Denominación o Razón Social: ___________________________________________________________________________ 

Apoderado Legal o Representante: _____________________________________________________________________ 

Dirección Exacta: ___________________________________________________________________________________________ 

Teléfono Fijo o Móvil: ______________________________________________________________________________________ 

Correo Electrónico: _________________________________________________________________________________________  

Documento que acompaña:  

Escritura de Constitución __________; Personería Jurídica__________; Poder_________ 

 

Descripción  detallada y específica  de la información o documentos solicitados: 

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________ 

Forma en que desea se le brinde la información:                     

          Por Escrito  

          Por Correo Electrónico  

          Por Fax  

 

Tegucigalpa M.D.C., _______de ___________________de 201___ 

 
Firma del Solicitante 

 
 
 

Observaciones: Con el fin de brindar un mejor servicio, además de describir la información 
solicitada, por favor proporcione todos los datos que usted considere que faciliten la búsqueda de 
la información. Si el espacio no es suficiente puede anexar hojas a esta solicitud. 
 


