
 

Federación Deportiva Nacional de Tenis de Campo 

Unidad de Acceso a la Información Pública 

 

 

Lugar y Fecha: ______________________________________________ 

 

Formulario de Solicitud de Información 

Observaciones 

 

a) En caso de requerir información diferente a la publicada, deberá solicitarse cada una en 

formato independiente. 

b) La solicitud debe ser clara y precisa, esto facilitara dar respuesta dentro del plazo legal 
correspondiente 

c) Los interesados tendrán responsabilidad, penal y civil por el uso, manejo o difusión de la 

información pública a la que tenga acceso. Artículo 15 del Decreto 57-2008 “Ley de 
Acceso a la Información Pública” 

d) Enviar el presente formulario firmado al correo secretariazona5@fedetenisguate.com  
 

 Datos del Solicitante 

 

Nombre Completo: _____________________________________________________ 

Número de Telefónico: _____________    Estado Civil: _______________________ 

Profesión u Oficio: _________________    Nacionalidad: _____________________ 

Número de DPI: ______________________    NIT:__________________________ 

Correo Electrónico: _____________________________________________________ 

 Información Solicitada 

 

   ___________________________________________________________________ 

   ___________________________________________________________________ 

   ___________________________________________________________________ 

   ___________________________________________________________________ 

   ___________________________________________________________________ 

   ___________________________________________________________________ 

   ___________________________________________________________________ 

   ___________________________________________________________________ 

   ___________________________________________________________________ 

   ___________________________________________________________________ 

   ___________________________________________________________________ 

   ___________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Firma del Solicitante 

mailto:secretariazona5@fedetenisguate.com

