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SOLICITUD
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SR. ALCALDE MUNICIPAL
P.M GUILLERMO RENE OSORTO

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

A la vez solncutarle SuU apoyo econémico ¢ ] los cuales
necesito para 0/:4 /7/27 /I/Lc Cd/uwm ya
Qe at e e fro _ers! u(c alud.

y ho cuento con suficientes recursos econédmicos para hacerlo por mi
mismo medio; razon por la cual acudo a su generosidad, confiando en
una repuesta favorable.
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Clopafar-D

Domperidena 1 mg / mL s - " N
Suspensi6n Oral . AL . ,S, QJW
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b Gotas Pediatricas
30 mL
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) Oxlda de Zine 10%
Crema 100 g

- Andimox-AC
- Bid

Amaxicilina- Acido Clavulanico
400 mg - 57 mg/5mL

Andifer TF

' Gotas Pediatricas 30 mL
Suspension 240 mL

MBORATpRIOS
[@) Andifar

Honduras, Centro América.
www.andifar.com
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