Gobernacion Departamental de

Baja Verapaz

Formulario GDBV-No. 01

No.
Ref.

RECEPCION DE NOTIFICACIONES DE MANIFESTACIONES

Sefor(a) Gobernador(a) Departamental de ,
Yo ,
de nacionalidad , con DPI nimero de CUI
0 pasaporte No. , extendido en

, sefalo lugar para recibir notificaciones y/o
citaciones , comparezco en nombre propio
[ 1 0 en calidad de Representante Legal de y
para el efecto a usted respetuosamente;

NOTIFICO:
La realizacion de una actividad consistente en
, que se llevara a cabo el dia , a
partir de las hrs., finalizando a las hrs., con el recorrido siguiente:

Para los efectos de la presente solicitud acompafio:

1. Fotocopia de DPI o pasaporte;
2. Notificacion al Ministerio de Salud y Asistencia Social

Lugar y Fecha Tel.

Firma

OBSERVACIONES:

Fundamento Legal: Articulo 33 de la Constitucién Politica de la Republica de Guatemala, -Sistema de
alertas sanitarias para la atencion de la emergencia COVID-19.

c.c. interesado
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