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SECRETARIA DE RELACIONES
EXTERIORES Y COOPERACION
INTERNACIONAL

REPUBLICA DE HONDURAS

SOLICITUD DE INFORMACION

Lugar y Fecha

Fecha de Entrega: N ° de Solicitud:

PERSONA NATURAL
Primer y segundo Nombre

Primer y Segundo Apellido

N ° de Identidad /Carnet de Residencia/Pasaporte/ Ocupacioén Género

Otro
( ) Femenino
( )Masculino

PERSONA JURIDICA
Razén o Denominacién Social

Nombre del Representante Legal

DATOS GENERALES

Correo Electrénico

NUmero de Teléfono

DETALLE DE LA INFORMACION A SOLICITAR

¢EN QUE DESEA SE ENTREGUE LA INFORMACION?

Impresion Fax Servicio Postal CD-Rom
Fotocopia USB Correo
Electronico

Firma del solicitante

Centro Civico Gubernamental, Boulevard Kuwait

Tel.: (504) 2236 - 0200 - (504)2236 - 0300 - www.sre.gob.hn

Tegucigalpa Honduras, Centro América


http://www.sre.gob.hn/

