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b Prop. Hector Fabricio Cr  Aguilera

1 Direccién: B°. La Estacion,«ee al Desvio
que conduce hacia Apacilagua

Tel: 2754-6061 / 8910-5855 Orocuina, Choluteca
Mail: fabricruz11998844@gmail.com
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SOLICITUD

Lugar y Fecha: eV T30 Q¥

Reciba un cordial y afectuoso saludo, deseandole al mismo tiempo que goce
de buena salud y éxitos en sus labores diarias.

A la vez solicitarle su apoyo con Q) va ‘{VW‘W . sboro
Para. Rl zar st mmilga gue J-GY\Q}O 2n o) Qe etd
Eo e\ \Q,\chq Sunda. Rnd. ya que
no cuento con suficientes recursos econdémicos para comprarlo por mi mismo
medio; razon por la cual acudi a su generosidad.

Aprovecho para agradecerle y también para dar fe de haberlas recibido
totalmente.

Muy atentamente,
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ACTA DE RECEPCION

Lugar y Fecha: 05/0é//1@

Por este medio hago constar que en esta fecha he recibido del Sefior Alcalde
Municipal <17 va gL adal Qo obono ave Gu Hlzar
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\%\M S Gvder, \QG\C\ ya que
no cuento con suficientes recursos econdmicos para comprarlo por mi mismo
medio; razon por la cual acudi a su generosidad.

Aprovecho para agradecerle y también para dar fe de haberlas recibido
totalmente.

Muy atentamente,
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q{ﬂ REPUBLICA DE HONDURAS
o1 REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS 175
RNP TARJETA DE IDENTIDAD fé,
b

MAGDALENO /OSORTO

HONDURENO POR ;NACIMIENTO
NACIO EL ;18 AGOSTO 1963
SEXO :MASCULINO

EMITIDA EL :06 FEBRERO 2017
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ARTICULO 91 LEY DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS: Ninguna Aulontad o persona
paricular, podrd privar a una persona de la lenencia de su Tarjeta de Identidad. .., La Infraccon de la
disposicion de esle articulo dara lugar a la sancién penal corraspondignie.
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SOLICITADA EN 0610
MAGDALENO /OSORTO

0610-1963-00249



