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SOLICITUD

Lugar y Fecha: S0y« Ana 3| &9\)@%6'0 908

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 solicitarle su apoyo econdémico con Oehocieq los cuales

necesito para Q@mpf& Ju }hd\wmﬂwb RO ra Lo Backento
Yelocobocler Viloid

y no cuento con suficientes recursos econémicos para hacerlo por mi
mismo medio; razon por la cual acudo a su generosidad, confiando en

una repuesta favorable.

Atentamente

Firma:_May /-y Sayein: 6Sgnal
Nombre: Manbin Sara\: gSfI!'ﬂa,Q Sandu®
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”QQ REPUBLICA DE  NDURAS
oy REGISTRO NACIONAL D LAS PERSONAS -
RNP ) TARJETA DE IDENTIDAD ﬁ

© MAYLIN SARAHI/ ESPINAL &

SEXO:FEMENINO -~
EMITIDA EL 09 SmBRFL 2017
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ARTICULO 91 LEY DEL REGISTRO NACIONAL DE
. ) LAS PERSONAS: Ninguna )
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SOLICITADA EN 0610
MAYLIN SARAH!/ ESPINAL SANCHEZ
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Consulta Médica
DI‘. car lOS RfOS (Adultos, Nifios y Mujeres Embarazadas)
Médico General UNAH . Cirugfa menor-Sutura de heridas,
Orocuina Centro, Barrio Abajo, frente a hotel /g:fs'f:g}:, &g?‘naggse?eefg&m;gzﬁgz ;gsg;;aég?eas.
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La Estancia, Choluteca / Cel: 9929-2316 hipertencion arterial,
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Tu farmacia completa






