Municipalidad de San Juan de Ojojona

San Juan de Ojojona F.M. Honduras C.A.
Tels.: 2767-0175, 2767-0035
E-mail: alcaldia_ojojona@yahoo.es

Scbilides do Tofrmaciin

Reqisilos

Persona Natural:

Lugar y fecha de la solicitud.
Nombre de la institucion de la que
se requiere la informacién
(Alcaldia Municipal de San Juan
de Ojojona).

Nombre completo del solicitante.
NOmero del documento de
identificacién, ya sea tarjeta de
identidad, pasaporte o carnet de
residente.

Detallar la direccién y nOmero de
teléfono.

Hacer una descripcion detallada
de la informacién que solicita.

Dar a conocer por qué medio serd
respondida la solicitud.

La solicitud debe contener los siguientes datos:

Persona Juridica:

Lugar y fecha de la solicitud.
Nombre de la institucién de la
que se requiere la informaciéon
(Alcaldia Municipal de San
Juan de Ojojona).

Nombre completo del
solicitante, empresa (o]
institucion que representa.
Detallar la direcciéon y nUmero
de teléfono.

Presentar un documento con
el poder con el que Actua
para representar a la empresa
o institucion.

Hacer una descripcion
detallada de la informacién
que solicita.

Dar a conocer por qué medio
serd respondida la solicitud.

Si hace uso de los medios electrénicos como ser coreo electrénico,
recuerde que también debe enviar todos los datos antes mencionados, en
el caso de utilizar el Sistema de Informacion electrénico de Hondur

(SIELHO): éste ya establece los requisitos en la plataforma




