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SECRETARIA DE COORDINACION
GENERAL DE GOBIERNO
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GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS

SOLICITUD DE INFORMACION

NUMERO DE SOLICITUD

LUGAR:

FECHA:

NOMBRE COMPLETO:

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:

TARJETA DE PASAPORTE CARNE DE
IDENTIDAD RESIDENTE
NUMERO DE DOCUMENTO:
TIPO DE PERSONA:
NATURAL JURIDICA

PODER CON QUE ACTUA:

(En caso de ser persona juridica, debera acreditar, ademas de su existencia legal, el poder suficiente de quien actta a

nombre de ésta).

IDENTIFICACION CLARA Y PRECISA DE LA INFORMACION QUE REQUIERE:

MEDIO DESEADO PARA RECIBIR NOTIFICACION (Indicar con una X el medio deseado)

Teléfono |:|:

Correo Electrénico |:| :

Fax |:|:

Ilnrannacbn Estadistica: I

Sexo del Solicitante: Nivel Educativo:

Masculina ] Primaria ]
Femenino ] Secundaria [
Universitario ]

Ocupacidn:

1
1

Empleado Pablico
Empleado Privado
Trabajador Independiente L]

Periodista [

f) Solicitante




