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SOLICITUD

Lugar y Fecha: Aradd0S 12 Je sephitmdie dA 2073

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 con/' @9‘(70 los cuales
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y no cuento con suficientes recursos ecanémicos para hacerlo por mi
mismo medio; razén por la cual acudo a su generosidad, confiando en
una repuesta favorable.
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ARTICULO 81 LEY DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS:
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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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FAYOR NO CAMBIE
LA RECETA

CPREGANOY®

Pregabaiina 75/150mg Escitalopram10mg
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