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MUNICIPALIDAD DE CABANAS COPAN

muni cabanascopan@yahoo.es

REQUISITOS PARA OBTENER INFORMCION

Lugar y fecha de la solicitud

Nombre de la institucion de la que se requiere informacién
Nombre completo del solicitante

Numero de identidad

Detallar la informacién solicitada

Direccion completa donde se desea recibir la informacién
Copia de la solicitud




