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Gobernacion Departamentall
Chimaltenango

SOLICITUD DE CERTIFICACION DE ACTAS GENERALES

Sefora Gobernadora del Departamento de Chimaltenango Dra. Maria del Trancito Calan;

Yo , de afos de edad,
estado civil _ , de nacionalidad , Con DPI o pasaporte No.
, extendido por , profesién u

oficio , con residencia en
, sefnalo lugar para recibir notificaciones

y/o citaciones , ante usted, respetuosamente

comparezco y para el efecto,
SOLICITO

CERTIFICACION DEL ACTA de fecha ,
suscrita en esta Gobernacion Departamental, con fecha ,

relacionada a

A la presente solicitud acompano:

1. Fotocopia de Documento Personal de Identificacién —DPI- o pasaporte
2. Nombramiento de la calidad en que actto.

Lugary Fecha

Tel. Firma solicitante

Correo electrénico:

Firma de Aprobacién

OBSERVACIONES:

Fundamento Legal: Articulos 28 y 30 de La Constitucion Politica de la RepUblica de Guatemala

1a. Ave 2-15 Zona 3, frente al parque central de Chimaltenango
Tel. 7956 - 5000
informacion@goberchimaltenango.gob.gt
www. goberchimaltenango.gob.gt



