
GOBERNACIÓN DEPARTAMENTAL
SUCHITEPÉQUEZ, GUATEMALA C.A.

Formulario - GDS

No. __________________

Ref. __________________

SERVICIOS DE INFORMACIÓN Y CONSULTAS VARIAS

El Infrascrito Encargado (a) de Recepción de Documentos de la Gobernación
Departamental de Suchitepéquez.

HACE CONSTAR:

Que se tuvo a la vista el libro de registro de ingresos y egresos de correspondencia de
esta dependencia en donde a Folio No._______________ y Registro No.______________,
se encuentra anotada la documentación referente a_______________________________
__________________________________de fecha _______________________________,
misma que se encuentra en la fase de: _________________________________________
________________________________________________________________________.

Y a solicitud de la parte interesada, se extiende la presente, a los _______________ días
del mes de _________________ del año _____________.

________________________________

Fundamento Legal: Art. 30 de la Constitución Política de la República de Guatemala

4ª. Avenida 5-18, zona 1. Mazatenango, Suchitepéquez. Teléfono: 7793-7200

(Sello)
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