Guatemala, 01 de marzo de 2019
Of. E014 Ref. JAVA/gh

Sefor Licenciado

lL,eopoldo Armando Guerra Juarez
Director del Registro de Ciudadanos
Tribunal Supremo Electoral

Su Despacho

Distinguido Sefior Director:

Tengo especial agrado en dirigirme al despacho a su distinguido carge, con la finalidad de

~ .~ solicitarle una copia de la certificacién de los Comités Ejecutivos Departamentales y

Municipales vigentes en el Departamento de Izabal del Partido BIENESTAR NACIONAL -
BIEN-. En caso exista alguno no vigente, indicarlo e indicar a qué Municipio pertenece o si
corresponde al Comité Ejecutivo Departamental.

Esta informacién se solicitada sea remitida a este despacho ubicado en 72. Avenida 10-
18, zona 01 Edificio Centro Vivo, Oficina 16, Teléfono: 2297 9300 Ext 2516 - 25%7dentro
de tres dias habiles de la recepcion de este documento. Base legal:  Articulo 55 literal a)
de la Ley del Organismo Legislativo.

Aprovecho la ocasidn para presentarle al Sefior Director, las seguridades de mi mas alta
consideracion y deferente estima.
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EGISTRO DE CIUDARANIS

C.C. Archivo

72, Avenida 10-18, zona 01 Edificio Centro Vivo, Oficina 18
Teléfono: 2297 9300 Ext 2516 - 2517




