
  
 

 

NOMBRE:  

TIPO DE IDENTIFICACION:    

NUMERO DE IDENTIFICACION:    

CORREO ELECTRÓNICO: 

TELEFONO:    

DEPARTAMENTO:   MUNICIPIO:   

PROFESION U OFICIO:    

LUGAR Y FORMA PARA NOTIFICAR:     

 
 

 
 

 SOLICITUD  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Firma solicitante   

Entrega aproximada: 10 días hábiles, contados a partir de recibida la solicitud. 

 

INFORMACIÓN OPCIONAL CON FINES ESTADÍSTICOS (OPCIONAL): 

Si la solicitud ingresa después de las 15:00 horas o en día inhábil, se tomará como fecha de recepción el día 

hábil siguiente. 

ENVIAR SOLICITUD AL CORREO ELECTRÓNICO: informacionpublica@dgac.gob.gt 

INFORMACIÓN OBLIGATORIA PARA DARLE SEGUIMIENTO Y NOTIFICAR LOS 

RESULTADOS DE LA INFORMACION SOLICITADA. 

Pertenencia Sociolingüística (Marcar con una X) 

Castellano 
 

Sakapulteko 
 

Kaqchikel 
 

Tz´utujil 

Itza´ 
 

Akateko 
 

Uspanteko 
 

Xinca 

Poqoman 
 

K´iche´ 
 

Ch´orti´ 
 

Garífuna 

Achi 
 

Q´eqchi´ 
 

Tektiteko 
 

Otro 

Ixil 
 

Mopan 
 

Chuj 
  

Q´anjob´al 
 

Sipakapense 
 

Man 
  

Poqomchi´ 
 

Awakateko 
 

Jakalteco 
 

No indica 
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