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    Formato GDE
No.  __________________

Ref. __________________

SOLICITUD DE AUDIENCIA PARA ATENCION DEL SEÑOR (A) GOBERNADOR (A)
Señor Gobernador Departamental de _______________________________________________, Yo_________________________________________________, de ___________ años de edad, estado civil _______________________, de nacionalidad _____________________________, de profesión u oficio ____________________________________________________________, con DPI o pasaporte No._________________________________________________________, extendido en __________________________________________________________________, actúo en nombre propio     o en calidad de (cuando corresponda) _____________________, señalo como lugar para recibir notificaciones y/o citación         es:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ y me dirijo a usted con el objeto de:
SOLICITAR
Audiencia para que me atienda el día: (indicar fecha)______________________________a las ____________ horas, con el objeto de tratar lo siguiente:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Adjunto a la presente:

1. Fotocopia de DPI.
Lugar y Fecha: _____________________________________ Teléfono: ___________________

Firma _____________________________

Observaciones:

Fundamento Legal: 
Artículo 28 de la Constitución Política de la República
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