Cole%io d,e QQ/
Psicologos

de Guatemala

FORMULARIO DE SOLICITUD DE INFORMACION INTERNA DEL
COLEGIO DE PSICOLOGOS DE GUATEMALA

Yo:
en mi calidad de agremiado ( ) particular ( ); nmero de colegiado: ; activo ()
inactivo (), me identifico con mi documento personal de identificacién, Codigo Unico de
identificacién namero:
extendido por el Registro Nacional de las Personas de:
con nimero telefénico: y correo electronico: ;
sefialo como lugar para recibir notificaciones la direccion siguiente:

Por medio del presente formulario, solicito que me sea otorgada la informacion siguiente:

La cual solicito por la razén siguiente:

Declaro bajo juramento prestado de conformidad con lo que establece el articulo 134 del
CaodigoProcesal Civil y Mercantil, que toda la informacién consignada por mi persona en el
presente formulario es fidedigna.

El interesado tendrd responsabilidad penal y civil por el uso, manejo o difusién de la
informacién a la que tenga acceso por el presente medio.

En la ciudad de: , Departamento de:

El dia del mes de: del ano:

El presente formulario deberé ser impreso y firmado en original por el (la) solicitante y podré ser
presentado de forma fisica o digital. En ambos casos, debera adjuntar copia del documento
personal de identificacion.
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