fa voz de Gwaemaa

Este formulario debera ser enviado al correo electrénico:
informacion-publica@radictgw.gob.gt

Enformacion obligatoria para control interno, sequimiento y notificacién,
NOMBRE:

TELEFONO: CORREQO ELECTRONICO:

TIPO DE RESPUESTA {MARCAR CON URNA X):
FISICA: DIGITAL:

Informacion opcionazl, con fines estadisticos*
*GENERO:

*PERTENENCIA SOCICLINGUISTICA {MARCAR CON UNA X):

Castellano Sakapulteko Kaqchikel TZ'utujil
Itza' Akateko Uspanteko Xinca
Pogoman K'iche' Ch'orti’ Garifuna
Achi Q'eqchi’ Tektiteko Otro

Ixil Mopan Chuj

Q'anjob’al Sipakapense Man

Pogomchi' Awakateko Jakalteco No indica

Para brindarie mejor atencién a su solicitud, describa con claridad y precisién

HORARIO DE ATENCION; Ef correo electrénico esié habilitadc ias 24 horas del dia, Si ia solicitud
ingresa despuds de las 16:00 horas 0 en dfa inhébil se tomard come fecha de recepcitsn ef dia hébii
sigiurients.

FIRMA DEL SOLICITANTE SELLO DE RECIBIDC



