
CORRELATIVO: ______ 

FECHA DE SOLICITUD: _______/_______/_______ 

 

 

 

 

 

 

SOLICITANTE: ___________________________________________________________________ 

DPI: ___________________________          EDAD: ______    TELEFONO: __________________ 

CORREO ELECTRÓNICO: ________________________________________________________ 

RESIDENCIA: ___________________________________________________________________ 

PROFESIÓN:_____________________________________________________________________ 

INSTITUCION A LA QUE PERTENECE: ______________________________________________ 

 

Reciba un cordial saludo, en espera de sus actividades que realiza a diario. El 

motivo de la presente es para solicitar la siguiente información pública, baso dicha 

petición en el artículo 30 de la Constitución de la República de Guatemala y a los 

artículos 38,39,40 y 41 de la Ley de Acceso a Información Pública.  

MARCAR CON UNA “X” 

 

 

 

 

 

 

SOLICITUD DE ACECESO DE INFORMACION PUBLICA (UI) 

MUNICIPALIDAD DE SAN JACINTO, CHIQUIMULA 

1. DATOS DEL SOLICITANTE: 

2. DESCRIPCIÓN DE LA INFORMACIÓN SOLICITADA: 



 

ESPECIFIQUE: 

 

 

 

 

 

 

 

3. FORMA EN LA QUE DESEA RECIBIR LA 
INFORMACION: 

FIRMA DEL SOLICITANTE: __________________________________ 


