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Prop. FIDEL ALBERTO CASYILLO
Direccién: Barrio El Centro, Calle Principal
del mercado municipal, Orocuina, Choluteca \ 06101979007710
Teléfono: 2788-1031 / Choluteca, Honduras.
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Reciba un cordial y afectuoso saludo, deseandole al mismo tiempo que goce
de buena salud y éxitos en sus labores diarias.

A la vez solicitarle su apoyo con Q) vn BYauLd,

(o o esQoso Colboded Pinads & vdsadu dd 201670
o Selioons W Drowina. ya que

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

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

Muy atentamente,
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ACTA DE RECEPCION

Lugar y Fecha: OrpWwina 94 Noviondne 40138

Por este medio hago constar que en esta fecha he recibido del Sefior Alcalde
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Yo Db con & Orowina. ya que

no cuento con suficientes recursos econémicos para comprarlo por mi mismo
medio; razon por la cual acudi a su generosidad.

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

Muy atentamente,

éz \ 2 g’ %i Z
Firma: o (., > .
Nombfe: \Pedyo A1 oNe @nl‘o'i\fh A\vad

N° Identidad 0610 - 195 -p0O 213




.Tomo: 00034

Folio No, 090

TN REPUBLICA DE HONDURAS PADRES DEL FALLECIDO
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS PADRE
== INSCRIPCION DE DEFUNCION No.[o[6[1]0 | - [2[o]1]8 |-|o]o lo][8]9] CEFERINO PINEDA HONDURENA
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