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Tienda M Regalo

Prop. FIDEL ALBERTO CASTILLO

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

Lugar y Fecha: M?O’)O 4 d)io'erﬂbye 2018

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

A la vez solicitarle su apoyo con <*7 ON Q,QMJ

Caro o0\ imeno Sando Voel fUdves plvase?
e\ fllico on Conevio d Vud,ﬂﬁbo. 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
totalmente.

Muy atentamente,
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ACTA DE RECEPCION

Lugar y Fecha: Wﬁﬁo d L oombe 2008

Por este medio hago constar que en esta fecha he recibido del Sefior Alcalde
Municipal _ <\) O~ QY d
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no cuento con suficientes recursos econémicos para comprarlo por mi mismo
medio; razdn 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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ARTICULO 104 LEY DEL REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS: Ninguna autondad o parsona
particular podré privar de la tenencia de fa Tareta de Identidad a otra persona, sino en virtud de Ley
0 sentencia fundada en Ley. La infraccon de este articulo dara lugar a fa sancion correspondienta. -
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Tomo: 00034

Folio No. 097
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REPUBLICA DE HONDURAS
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS

INSCRIPCION DE DEFUNCION No.[a 61 [o[-[2]o]1]|8]-[o[ofo]9]6|

IDENTIDAD DEL FALLECIDO [0]6[1]0]-[1]9]7[3]-Tofo[4afo]1]

| PADRES DEL FALLECIDO

PADRE
CONCEPCION NAVAS HONDURENA
Nombres y Apellidos Nacionalidad

SE IGNORA, SE IGNORA
Municipio/Depto de Domiciio

Prafesion u Oficio

EN OROCUINA CHOLUTECA EL DIA VIERNES SIETE MADRE
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EDAD DOMICILIO | eem--- B
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Fecha Nombre del Cementeno Ciudad o Aldea

Municipio/Departamento

FIRMA O HUELLA DACTILAR

DATOS DEL COMPARECIENTE
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Documento de Identidad Nacionalidad \{C‘ / —y
SANTOS PAQUITA NAVAS ALVAREZ 0610-1969-00023 HONDURENA e 4§20 a2 AN o NP P,
Nombres Primer Apellido Segundo Apellido Identidad Nacional - m— = ,’_
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. Documento de ldentidad | Nacionalidad : Nombres y Apeliidos del Escribiente
ROSA ANTONIO SANCHEZ ------ 0610-1975-00410 HONDURENA Responsable de la Inscripcion
Segundo Testigo Nombres Primer Apellido Segundo Apellido Identidad Nacional ‘|FIRMA DE TESTIGOS
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