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Copia: Presupuesto

Imprenta San Jose Obrero RTN. 06019003192314 Tel: 2782-5465
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IMPRENTA NUEVA CHOLUTECA, TEL. 9914-2548, 3151-6059. R.T.N. 03189009232020. CERT. NO.131-14-10901-1866

ALCALDIA MUN«CIPAL DE OROCUINA
DEPARTAMENTO DE CHOLUTECA.
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SOLICITUD

Lugar y Fecha: Doy S3a. €02, 03 Q%KOSQO DOI%

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 econémico corb&;zgzz o0 los cuales

necesitopara_1 0 (10 T 8 ONOS € KEnng A gl
N O dso ek da Secludd.

y no cuento con suficientes recursos econdmicos para hacerlo por mi
mismo medio; razon por la cual acudo a su generosidad, confiando en
una repuesta favorable.

Atentamente
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EMITIDA EL 25 OCTUBRE 2012
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disposicion de este articuto daré fugar 2 a sancion penal correspondiante.

SOLICITADA EN 0610

PEDRO ALBERTO/ AGUILAR OSORTO
. 0610-1977-00165 j
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Clinica San Pedro Sula: 3 Calle, 8y 9 Ave S0, #58, Eu
Clinica Tegucigalpa: 6 y 7 Calle 2da , Ave, Calie Real

Clinica El Progreso:; Cal. Las Palmeras 1101, EI P
Clitdca 8an Lorenzo: Bo. Buenos Aires, C

Clinica Juticalpa: Barrio £ Centro, 5ta. Ave, Sta Calle, Tel.:

E! Benque, Tels.

Ciinica Tela: Bo, Ls Curva,
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Comayaguela, Bo. Concepclfm. Tel.: 223. 2236-8643
. Yoro Tel.:
aile Principal, Tel.- 2781 2250 San Lorenzo Vaiis

ospital, Tels: 2444-3870 / 2444-3971
A Copan. Tels: 2661-2064, 2661-2120. &
Clinica Sigumopaqua' Col. Sta. Martha, Oﬂnﬂwuo 4 Dippsa,

2550-1750, 2

2785-1547,

o Tbl 27‘?3-007‘1




