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Imprenta San Jose Obrero RTN. 06019003192314 Tel: 2782-5465
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IMPRENTA NUEVA CHOLUTECA, TEL. 9914-25486, 3151-6059. R.T.N. 03189009232020. CERT. NO.131-14-10901-1866

ALCALDIA MURICIPAL DE OROCUINA
DEPARTAMENTO DE CHOLUTECA.
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SOLICITUD

Orocuina 04 de septiembre del 2018

P.M. Guillermo Rene Osorto
Alcalde Municipal
Presente

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

Ala vez le estoy solicitando para llevar a mi hijo MANUEL ARMANDO ESPINAL
ESPINAL para internarlo en el Hospital Santa Rosita, ya que se encuentra mal
de salud, Y no contamos con los recursos econémicos para poder llevarlo por
eso acudimos a usted esperando una respuesta positiva.
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Hermicenda Espinal Salinas
0610-1952-00142
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R™RUBLICA DE HONDURAS M\ e
REGIST). NACIONAL DE LAS PERSONAS w 47956113
REGISTRO CIVIL MUNICIPAL

CERTIFICACION DE ACTA DE NACIMIENTO

El infrascrito Registrador Civil Municipal CERTIFICA que en el Archivo de nacimientos que se tiene en esta oficina; se encuentra

el acta de nacimiento ntiimero: [0 l6[1]0]- [1{9]7]5]-]0] 0[5[6]0] ubicadaenel folio 093  del tomo 00060

Nimero de [dentidad
del Afio 1975 vy que pertenece a:
a) ESPINAL b) ESPINAL
Primer Apellido Segundo Apellido
0 MANUEL ARMANDO sExo F[ ] M[X]
Nombre '
y cuya informacion es la siguiente:
1.) Lugar, fecha y orden de nacimiento
a) OROCUINA b) CHOLUTECA ¢) HONDURAS
Municipio Departamento _ Pais
d) SIETE e) DICIEMBRE f___ 1975
Dia Mes i Afio

2.) Nimero de identidad, apellidos, nombre y nacionalidad del padre:

) ESPINAL Wi nh o U s
Primer Apellido Segundo Apellido
c) MARTIN d) HONDURENA
Nombre Nacionalidad

3.) Numero de identidad, apellidos, nombre y nacionalidad de la madre:

) ESPINAL by WD e R
Primer Apellido Segundo Apellido
€) MARIA ERMISENDA d) HONDURENA
Nombre Nacionalidad

4.) Notas marginales autorizadas:

NINGUNA 3

Extendida en OROCUINA : ' CHOLUTECA
Municipio Departamento

a los: SIETE dias del mes de - NOVIEMBRE

del DOS MIL DIECISIETE
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FIRMAY SELLO DEL REGISTRADOR CIVIL
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