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SOLICITUD

Lugar y Fecha: @(OCO QK 'SQ\ 10 1’60\%

SR. ALCALDE MUNICIPAL
P.M GUILLERMO RENE OSORTO

Reciba un cordial y afectuoso saludo, deseandole al mismo tiempo que goce
de buena salud y éxito en sus labores diarias

A la vez solicitarle su apoyo con (?DO‘OO) @ul (\\6«\3(0&
é em?'\cu&
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4 oV N\ Ner. Yy no cuento con
suficientes recursos econémicos para comprarlas por mi mismo medio; razén
por la cual acudo a su generosidad, confiando en una repuesta favorable.

Atentamente,
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4 Consulta Médica
Dr" Carlos RIOS (Adultos, Nifios y Mujeres Embarazadas)
Médico General UNAH Cirugfa menor-Sfutura d% heridas, ot
Orocuina Centro, Barrio Abajo, frente a hotel Atencién primaria en en ermedades respiratorias,
A~ intestinales, renales y urinarias, diabetes,
La Estancia, Choluteca / Cel: 9929-2316 Gastrointestinales, renales y

¥ b S Abro. o L (tnih g
v) G,
’\ﬂ @W *‘/({ZA’ N-0. ¢ AS (WJ&{)},M»

L ”Js
£ ol ]z;;&( (b0 fd A
W) Ao dpvuiv) - L IRIEA

Farmacia .
3 ~ C@mgg'@ en !ﬂﬂﬂ@@. l =&  Servicio a Domicilio

P -~ = Teléfono Gratuito:
R www.farmaciasiman. com 800-2516-9800
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