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Formulario GDCH-1-2024.
Gobernacién Departamental No.
Chimaltenango

Ref.

Tramite para solicitud de Carné de Tercera Edad.

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

Yo , de anos de edad, estado
civil __, de nacionalidad , Con DPI o pasaporte No.
, extendido por , profesién u oficio

, con residencia en

, senalo lugar para recibir notificaciones y/o

citaciones , ante usted, respetuosamente comparezco y

para el efecto,
SOLICITO

En mi calidad de persona de la tercera edad, y para poder gozar de los
beneficios que otorga la ley de proteccidén a las personas de la tercera edad se me
pueda inscribir en esta Gobernacién Departamental y asi poder obtener mi carné de
identificacion.

ADJUNTO DOCUMENTOS:
e Fotocopia de DPl ambos lados legible
e Tipo de Sangre

OBSERVACIONES:

Lugary Fecha

Tel. Firma solicitante

Correo electrdénico:

Firma de Aprobacién
Fundamento Legal: Ley de Proteccidn para las Personas de la Tercera Edad Decreto 80-96

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



