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Factura No.
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Tienda Mi Regalo

Prop. FIDEL ALBERTO ChefILLO

Direccién: Barrio El Centro, Calle Principal
del mercado municipal, Orocuina, Choluteca | 06101979007710

Teléfono: 2788-1031 / Choluteca, Honduras.
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SOLICITUD
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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 _Ch W A0V Al
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suficientes recursos econdmicos para comprarlas por mi mismo medio; razén

por la cual acudo a su generosidad, confiando en una repuesta favorable. \N

Atentamente,

Firma: @&&@ %”'é’/‘ﬂ /%em

Nombrezg)ois;c} )-XQ‘ LONO \Ag,‘(QrO
N° Identidad O 61O- \A&A36- 00240

>




ACTA DE RECEPCION

Lugar y Fecha: @\w{'l(,mo}-ro 15 Sepdente 5018

Por este medio hago constar que en esta fecha he recibido del Sefior Alcalde

Municipal __ ¢}) vn @A—ovuo\

las cuales necesitopara_o Qo Qe;Go pluaer el

Caleco o o\ epweno ol \vopodiro Qldao
San Ardves N Orowoina

Y no cuento con suficientes recursos econémicos para comprarlas por mi
mismo medio; razén por la cual acudi a su generosidad.

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

Muy atentamente,
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