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SOLICITUD

Carlos Javier Rojas
Su Oficina

Por éste medio y de la manera mas respetuosa, le SOLICITO a usted haga el
pago, por la cantidad de Lps. 259.00 (Doscientos cincuenta ymueve Lempiras
exactos), el que corresponde por pago de alimentacién, a personal que
visitan esta Alcaldia Municipal el dia8y 9 septiembre en afio en curso.

Giiinope, El Paraiso, 19 de octubre del aiio 2021.

Edilberto Espinal Eguigurens
Alcalde Municipal

Escaneado con CamScanner
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- Municipalidad e Giiinope Departamento €1 Paraiso

Teléfono: 2787-68-50

SOLICITUD

Sr. Tesorero Municipal

Carlos Javier Rojas

Su Oficina

ra mas respetuosa, le SOLICITO a usted haga el
pago, por la cantidad de Lps. 13,561.00 (Trece mil quinientog sesenta y uno
Lempiras exactos), el que corresponde por pago de alimentacion, de los
elementos (PRODIG), seguridad asignada al Sr. Alcalde Municipal,
correspondientes al mes septiembre del afio en curso.

Por éste medio y de la mane

Giiinope, El Paraiso, 19 de octubre del afio 2021.

Edilberto Espinal Eguigurens
Alcalde Municipal
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ARMACIA BETHEL

Prop. Karen Waleska lzaguirre Herrera
4raiso, Guinope, Barrio el Centro, Calle Principal, Una cuadra antes
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Sefior: Tesorero Municipal
Carlos Javier Rojas
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