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C UNIDAD MUNICIPAL
A ' SANTA ROSA DE COPAN REGAETR NS

SOLICITUD DE INFORMACION PUBLICA

Lugar: Fecha:

NOMBRE:

DATOS PERSONALES
Infarmacion de bisqueda /Elija con una *xX” la opcion deseada:

MOMBRE DEL DOCUMENTO MUMERO DEL DOCUMENTO
TARJETA DEIDENTIDAD |:| CARNET DE RESIDENCIA I:'
PASAPORTE OTRO:
NOMBRE DEL SOLICITANTE: PODER CON QUE ACTUA | |

Elja con una "X la opcion deseada:

IMPRESION FAX CD-ROM TELEFONO:
NIVEL EDUCATIVO OCUPACION
MASCULINO [ ] PRIMARIO ] EMPLEADO PUBLICO [ |
FEMENINO [ ] SECUNDARIO ] EMPLEADO PRIVADO [ |
UNIVERSITARIO [ ] TRAB. INDEPENDIENTE [ |

TRAB. FAMILIAR/

ESTUD.

PERIODISTA ]

CIDRAA Dl ™ I1ICITAMTE



