Gobernacion Departamental de

Baja Verapaz

CERTIFICACION DE ACTAS

Sefior(a) Gobernador(a) Departamental de

Formulario GDBV-No. 02

No.
Ref.

YO /4
de nacionalidad con DPI o pasaporte
No. , extendida por ,
actio en nombre propio o en calidad de

sefialo como lugar para recibir notificaciones y/o citaciones

y me dirijo a usted respetuosamente con el objeto de,

SOLICITAR

CERTIFICACION DE ACTA de fecha

suscrita en esta Gobernacién Departamental, con fecha

relacionada a

A la presente solicitud acompafo:

1. Fotocopia/escaneado de DPI o pasaporte

Lugar y Fecha

Tel.

Firma

OBSERVACIONES:

Fundamento Legal: Articulos 28 y 30 de La Constitucion Politica de la Republica de Guatemala; Articulo 50
de la Ley de RENAP y su reglamento; Decreto 5-2021 Ley para la Simplificacion de Requisitos y Tramites

Administrativos.

c.c. interesado

g

El Centro, Salama Baja Verapaz www.gobernacionbajaverapaz.laip.gt
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