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SOLICITUD

El Carrizal, San Andrés Orocuina 7 de octubre de 2018
P.M. Guillermo Rene Osorto
Alcalde municipal

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

Al mismo tiempo aprovecho para solicitarle su valiosa colaboracién con un ataid para mi
esposo GERARDINO MORAZAN quien murié en el Caserio de El Carrizal, San Andrés de
Orocuina, acudo a usted porque no cuento con los recursos suficientes para poder
comprarlo por mi mismo medio y poder enterrarlo dignamente.

Se de su buena proyeccién y no dudo que su respuesta sea positiva

Atentamente:

Firma

Gumercinda Alvarez
0610-1936-00004




ACTA DE RECEPCION

El Carrizal, San Andrés Orocuina 7 de octubre de 2018
P.M. Guillermo Rene Osorto
Alcalde municipal

Por medio de la presente a hago contar que en esta fecha he recibido del sefior alcalde del
sefior alcalde municipal un atadd para mi esposo GERARDINO MORAZAN quien murié en
el Caserio de El Carrizal, San Andrés de Orocuina, acudo a usted porque no cuento con los
recursos suficientes para poder comprarlo por mi mismo medio y poder enterrarlo
dignamente.

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

Atentamente:

Firma

Gumércnnqulvarez
0610-1936-00004
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