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Tienda Mi ‘{egalo

Prop. FIDEL ALBERTO CASTI®0

Direccién: Barrio El Centro, Calle Principal
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SOLICITUD

Lugar y Fecha: oS Veais \S '02’9—013

SR. ALCALDE 'MUNIClPAI.
P.M GUILLERMO RENE OSORTO

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

A la vez solicitarle su apoyo con_ (1) un_Atoud

El cual necesito para_ v\« 2 imanO ;NS MO%Y\ Sandut
Ja \u Comunided i oo \dary ks eldua Meu.ana.
Yy no cuento con
suficientes recursos econémicos para comprarlas por mi mismo medio; razén
por la cual acudo a su generosidad, confiando en una repuesta favorable.

Atentamente,
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ACTA DE RECEPCION

Lugar y Fecha: Fon I o> iy 4310530 201¥

Por este medio hago constar que en esta fecha he recibido del Sefior Alcalde
Municipal __ 0 v wdgod

las cuales necesito para g\ Nesaano fuLS MOC)SW\ Sandut
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y no cuento con suficientes recursos econémicos para comprarlas por mi
mismo medio; razén 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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INSCRIPCION DE DEFUNCION No.[o[6[1]0]- [2[o]1]8]-|o|0|0[6]|7]|
IDENTIDAD DEL FALLECIDO {o0]6[1]o]-[1]9|3[8]|-fo]of1][1]5]

Nombres y Apellidos Nacionalidad

Municipia/Depto de Domicllio Profesion u Ohcio

EN OROCUINA CHOLUTECA ELDIA MERCOLES QUINCE MADRE
Municipic Departamento ombre del Dia Fecha
MARIA RAMONA SANCHEZ HONDURERA
DE AGOSTO DEL DOS MIL DIECIOCHO ANTE MI -
s i T AL L e Nombres y Apelidos Hagekakiud
SE INSCRIBIO LA SIGUIENTE DEFUNCION; DATOS DEL FALLECIDO SEFENORA, SE IGNORA LA,
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LUIS MAGIN GONZALEZ SANCHEZ o
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09:30 A.M. QUINCE AGOSTO 2018 Nombre dal Jizgade
Hora Fecha en letras Mes en letras Afo
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16/08/2018 LOCAL SANTO DOMINGO SOLEDAD, EL PARAISO el
Fecha Nombre del Cementerio Cludad o Aldea uniciipio/Depanamento FIRMA O HUELLA DACTILAR
DATOS DEL COMPARECIENTE i iJ
Documento de Identidad | Nacionalidad o
MARIA UBENCE FLORES == -e-ww- ‘ 0610198400651 HONDURENA
Nombres Primer Apellido Segundo Apeliido Otro
Domicilio % Condicion de Compareciente
EL PARAISO SOLEDAD ; SANTO DOMINGO
Departamento Municipio Bo. Col. Aldea Caserio I-LERMANA 2
DATOS DE LOS TESTIGOS ; L
Documento de Identidad | Nacionalidad S
ARGELIA GERALDINA QOSORTO - 0610-1984-01244 HONDURENA "~ :
Primer Testigo ~ MNombres Primer Apellido Segundo Apellido Identidad Nacional e e
Documento de Identidad | Nacionalidad e Norribres y idos del Escribiente
SANTOS JAVIER RAMIREZ FLORES 0714-1990-00076 HONDURERA’ . Responsable de la Inscripcidn
Segundo Testigo Nombres Primer Apellido Segundo Apeliido Identidad Nacional FIRMA DE TESTIGOS, 4
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EXPLIQUE : CANCER EN LA BESICULA

Colegiado con el Numero

ENMIENDAS Y OBSERVACIONES

SE INSCRIBE CONFORME A LA TARJETA DE IDENTIDAD , YA QUE EL SISTEMA DE REGISTRO CIVIL EN SU LIBRO ORIGINAL SU NOMBRE ESTA
COMO: LUIS MAGIN SANCHEZ. CIRCULAR NO. 03-SDT-2015.

Firmay Sello del Registrador Civil
Municipal/Auxiliar
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