
GOBERNACIÓN 
DEPARTAMENTAL  
DE SACATEPÉQUEZ 

 
Lotificación El Panorama Lotes 11 y 12 Carretera a Ciudad Vieja 

La Antigua Guatemala, departamento de Sacatepéquez 
Tel: 7934-6783 / gobernacionsac@gmail.com 

 

Formulario GDS-1-2024. 
No.  ________________ 

         Ref. ________________ 
 

Trámite De Creación Y Modificación De Municipios 
Señor (a) Gobernador (a) del departamento de Sacatepéquez______________________________________________;  
Yo ___________________________________________________, de ____ años de edad, estado civil ___________, de 
nacionalidad ___________________, Con DPI o pasaporte No. _____________________________________, 
extendido por _____________, profesión u oficio __________________________________, con residencia en 
_________________________________________, señalo lugar para recibir notificaciones y/o 
citaciones____________________________________, ante usted, respetuosamente comparezco y para el efecto,  
 
Los vecinos de __________________________________________________del municipio-
__________________________del departamento de_____________ quienes actuamos en calidad 
de_______________________________________ señalamos lugar para recibir 
notificaciones____________________________, todos guatemaltecos, mayores de edad, vecinos y 
residentes en esta aldea,  identificados con DPI o pasaporte extendido por el Registro Nacional de 
las Personas, la que adjuntamos a la presente, en pleno goce de nuestros derechos cívicos y 
políticos,  
 

SOLICITAMOS: 
 
Que con nuestras peticiones y documentos adjuntos, se inicie  el trámite de Elevación a la 
Categoría de Municipio a la aldea que representamos  y que proceda el Despacho de Gobernación 
Departamental a otorgar las audiencias, dictámenes, opiniones, investigaciones  y verificaciones 
que  establece el Código Municipal Decreto 12-2002  y sus reformas contenidas en el Decreto 22-
2010,  y de otros instrumentos legales que por su naturaleza le corresponda intervenir en el 
presente caso. 
 
Nombre __________________________________________________________ 
Cargo____________________________________________________________ 
Identificación______________________________________________________ 

 
 

OBSERVACIONES: 
 
 
 

Lugar y Fecha___________________________________  
 

Tel. ___________________Firma solicitante_______________________ 
 

Correo electrónico: ______________________________ 
 
 

Firma de Aprobación__________________ 
 
 

Fundamento Legal: Código Municipal, Decreto 12-2002 y sus reformas Decreto 22-2010. 
 

mailto:gobernacionsac@gmail.com

