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SOTICITUD DE REEMBOTSO

Yo: Dorningo Omar Sanchez Aguilar por este medio esto¡z solicitando un

reembolso por la cantidad de §{il l)oscientos Clincuenta Lempiras (l,ps
I,250.00) por compra de cincuenta libras de sulfato para centro turístico
(pisc,ina ) en t-a Comunidad Las Lagunetas.

Adiunto F actura n"000-00 1-0 I -000 I 9854 y 000-00 1-0 I -000 I 991 3.

Soledad, El Paraíso 07 de Diciembre del 2021.

Sanchez Aguilar
131

Unidos por un Municipio Mejor
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