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Tienda M Regalo

Prop. FIDEL ALBERTO CASTILLO

Direccidn: Barrio El Centro, Calle Principal
del mercado municipal, Orocuina, Choluteca \ 06101979007710
Teléfono: 2788-1031 / Choluteca, Honduras.
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SOLICITUD

Lugar y fecha s \JERSTINUAS M sepnemp e 20\&

P.M. GULLERMO RENE OSORTO
ALCALDE MUNICIPAL

Reciba un cordial y caluroso saludo desedndole éxitos en sus labores que a
diario realiza como edil municipal

Al mismo tiempo aprovecho para solicitarle su apoyo con UN AU D
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ya que no cuento con suficientes recursos para comprarlo por mi mismo
medio; razén por la cual acudo a su generosidad.

Se dé su buena proyeccion y no dudo que su respuesta sea positiva
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ACTA DE RECEPCION

Lugar y fecha LM\JWVWS M St 20t X

P.M. GULLERMO RENE OSORTO
ALCALDE MUNICIPAL

Por medio de la presente hago constar que en esta fecha he recibido del
sefior alcalde municipal UN ATAUD  PARD LD =0 &>
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ya que no cuento con suficientes recursos para comprario por mi mismo
medio; razén por la cual acudo a su generosidad.

Aprovecho para agradecerle y también para dar fe de haberlo recibido
totalmente.
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