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Formulario GDBV-No.02
No.  __________________

Ref. __________________

Solicitud de copias simples, informes o certificaciones de expedientes administrativos
Salamá Baja Verapaz, ______________________________ de ______________

Señor(a):

Gobernador(a)

Gobernación Departamental de Baja Verapaz

Su Despacho.

Yo ___________________________________________________con residencia en _________________________________ número de teléfono_____________ municipio de _______________ me identifico con -DPI- código único de identificación extendido por el Registro Nacional de las Personas de la República de Guatemala, o con Pasaporte No.___________________.
SOLICITO
Certificación


Informe

Del expediente administrativo:










Referente a: 













Suscrita en esta Gobernación con fecha 








Adjunto a la presente:

1. Fotocopia del DPI o Pasaporte

2. Nombramiento de la calidad en que actuó, cuando corresponda
Sin otro particular me es grato suscribirme,

f.__________________

Fundamento Legal: Art. 28 Y 30, 31 de la Constitución Política de la República de Guatemala, articulo 1 Ley de lo Contencioso Administrativo.
c.c. interesado

