
SOLICITUD DE AYUDA SOCIAL  

 

Magdalena Intibucá _______de ____________________ del año __________ 

 

Profesor: Gustavo Adolfo Del Cid Romero 

Alcalde Municipal  

Su Oficina  

Le saludo, esperando se encuentre gozando de las bendiciones de nuestro creador a la 

vez deseándole éxitos en el desarrollo de sus tan delicadas funciones que a diario 

realiza en pro del desarrollo de nuestro bello Municipio Magdalena. 

Yo _________________________________________________________ 

                                           Nombre Completo del Solicitante  

# DNI_________________________________________________ 

Comunidad_____________________________________________ 

Por medio de la presente le solicito un  subsidio de ________________________para 

cubrir gastos, relacionados a: 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________  

 

Esperando respuesta positiva, agradezco de antemano su atención y colaboración a la 

presente. 

 

____________________________________ 

 Firma del Solicitante  

 

Vo Bo Alcalde:__________________________________ 

Firma y sello  


