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Fecha: ______________________________________ 
 
Señor.  
Jefe De Registro de Bienes Culturales 
Dirección General del Patrimonio 
Cultural y Natural. 
 

Yo ________________________________________________________________________________ 

Con Cédula________   ________________ extendida en el municipio de ________________________ 

Departamento de ___________________ con domicilio en ____________________________________ 

Dirección para recibir notificaciones _______________________________Email___________________ 

Teléfono ___________________________Teléfono celular____________________________________ 

 

Como titular de la colección:         Prehispánica                                      Hispánica y Republicana 

registrada en esa dependencia  con el código No:_________________, solicito  se emita Certificación 

del Bien o Bienes  registrados con el número de Registro: ___________________________________ 

 
 

        Atentamente,  
 
 

                                                                             Firma: _______________________________________ 
 
 

 
 
REQUISITOS: 
Para personas individuales adjuntar: 
 

• Fotocopia de Documento Personal de 
Identificación del solicitante. 
 

 
 

 
 
Para personas jurídicas adicionalmente adjuntar: 
 

• Nombramiento de Representante Legal  

• Fotocopia de Documento Personal de 
Identificación del  Representante Legal

 

Uso Exclusivo de la Oficina:                 
Fecha de Recepción:  

SOLICITUD DE CERTIFICACIÓN  
DE BIENES CULTURALES MUEBLES  

MINISTERIO DE CULTURA Y DEPORTES 
DIRECCIÓN GENERAL DEL PATRIMONIO CULTURAL Y NATURAL 

REGISTRO DE BIENES CULTURALES 
Exconvento de Santo Domingo                                                                  Teléfonos:……………………. 

                               12 avenida 11-11, zona 1             GUATEMALA. C.A.                            2208-6600 Ext. 262 
           registrodebienesculturales@mcd.gob.gt                                             Tele/fax 2208-6600 Ext. 263 

 
 

FORMULARIO 

R-6 
 

EXPEDIENTE 
No. 

EL TRAMITE DE ESTE 
DOCUMENTO NO TIENE COSTO 

mailto:registrodebienesculturales@mcd.gob.gt

