GOBERNACION
DEPARTAMENTAL
DE SACATEPEQUEZ

FORMULARIO GDS-1-2024
No.
Ref.

SOLICITUD DE CERTIFICACION DE ACTAS GENERALES

Sefor (a) Gobernador (a) del departamento de Sacatepéquez ;

Yo , de anos de edad, estado civil

g de nacionalidad , Con DPI o pasaporte No.

, extendido por , profesion u oficio

, con residencia en

, sefialo 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 acompaiio:

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

Lugary Fecha

Tel. Firma solicitante

Correo electrénico:

Firma de Aprobacién

OBSERVACIONES:

Fundamento Legal: Articulos 28 y 30 de La Constitucidn Politica de la Republica de Guatemala

Lotificacion El Panorama Lotes 11 y 12 Carretera a Ciudad Vieja
La Antigua Guatemala, departamento de Sacatepéquez
Tel: 7934-6783 / gobernacionsac@gmail.com
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