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SOLICITUD

Lugar y Fecha: LQS é\’\Cnﬁ;A’(OS o (lt‘ ockolece Ac\ No\e

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.
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A la vez solicitarle su apoyo econémico con &50 () los cuales
necesito para E\)QS\OO Ae )( OMNIAAS  Paxb V¢ Q

LTSN AC\ ! oY .

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

Atentamente

Firma: 3
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N° Identidad Ob\,_\488 -3 bsD




_—
SECRET:  JE ESTADO EN EL DESPACHO DE SALUD
Regi6n Departamental de Salud N° 6 f:;
Centro de Salud Medico Odontolégico “Lic. MANUEL SABINO LOPEZ".
Clinica Materno Infantil “CARLOTA NUNEZ DE PORTILLO™.
Orocuina, Choluteca. Headuruz

i

Constancia medica

Hoaduras

El suscrito, Medjco Mumc;pal de Orocuina, departamento de Choluteca, por la presente HACE

CONSTAR que: M }7%0 fArt) C;W coee? _ desexo_fgeces
de _!M pe : aﬁos de edad, de ocupacién W A

vecino de la comunidad de. %7/ 5 nieccad 272, del municipio de_Ceee—"
departamento de Q&M identidad @¢/0 ~(5)F~ 90 & 53, harecibido

atencién médica en esta Unidad de Salud Publica, por adolecer de Mal de Chagas, mediante
deteccién serolégica y se remiten a ese Servicio para la evaluacién especializada.

Y para los fines Iegales que el (la) interesado estime conveniente, le extiendo la presente en

Orocuina, Choluteca, a los ZMZQ_@ dias del mes de (’/,M del afio dos
mil diez y W

MédICO Municipal.
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