
RF

DIA MES AÑO

Solicitante: DPI:
         Apellido Paterno Apellido Materno (opcional)                           Nombre (s)

Sexo: M F
Opcional

En caso de persona jurídica: 

Elija con una "X" la opción deseada:
Personalmente Por correo electrónico Por teléfono

Si aplica escriba un número telefónico o de fax válido ______________________________________________________________

Elija con una "X" la opción deseada:
Consulta directa en la Unidad de Información
Copia en medio digital

Correo electrónico: 
Ocupación:  

Lugar de residencia: Firma: 

Referencia: Fecha

Edificio EMRE Boulevard El Rosario, zona 1, Playa Grande, Ixcán, El Quiché, Guatemala C.A. Telefax: 77557636 - 77557916-52056227, E-mail: emreixcan@yahoo.es

"La Transparencia impulsa al desarrollo"

COMPROBANTE DE GESTION UNIDAD DE INFORMACION PUBLICA  -EMRE-

Por Fax

Envío por correo electrónico
Copia simple

Causa costos si requiere copia simple o si se le proporciona en un medio digital

4. FORMA EN LA QUE DESEA QUE SE LE ENTREGUE LA INFORMACIÓN

5. INFORMACIÓN OPCIONAL CON FINES ESTADÍSTICOS

Empresa Municipal Rural de Electricidad

Denominación

INSTRUCTIVO

SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA

UNIDAD DE INFORMACIÓN PÚBLICA

1. DATOS DEL SOLICITANTE

____________________________

 - La unidad de información le auxiliará en la elaboración de la presente solicitud
 - Llenar  a maquina o letra de molde

2. FORMA EN LA QUE DESEA RECIBIR NOTIFICACIONES Y DAR SEGUIMIENTO A SU SOLICITUD

3. DESCRIPCIÓN DEL DOCUMENTO O INFORMACIÓN SOLICITADA

 - Cuando la información solicitada no sea competencia de la Empresa Municipal Rural de Electricidad, la unidad de  Información 

Pública le hará de su conocimiento

 - En caso de requerir varias informaciones solicite formatos independiente por cada información

 - Mientras más clara y precisa sea su solicitud, así como la información que aporte, será más fácil y rápido responderle.

Comunidad Lingüística (etnia): _________________________________________________

Si aplica escriba una dirección de correo electrónica válida _________________________________________________________


