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Solicitud

Alcalde Municipal
Rene Osorto

Reciba un cordial y afectuoso saludo deseandole éxitos en sus funciones
diarias.

El motivo de la presente es para solicitarle su valiosa ayuda econémica para

realizarme unos examenes médicos ya que tengo problemas de salud y no
cuento con recursos economicos.

De antemano le agradeceré.
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Santos Benito Alvarez
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SANTOS BENITO/ALVAREZ
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Dr. José Juan Cuan

Medicina y Cirugia UNAH
MCS Epidemiologia (CIES UNAN)
Medicina Quiropréctica (IMMQ)
Choluteca, Honduras
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Dr. José Juan Cuan

Medicina y Cirugia UNAH
MCS Epidemiologia (CIES UNAN)
Medicina Quiropractica (IMMQ)

Choluteca, Honduras
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