ABARROTERIAS Y MAS

Teguajal, Arenal Yoro FECHA
andino518@gmail.com COTIZACION #
Teléfono: 9941-13-00// 9949-02-59 CLIENTE ID
Propietario Ramon Aristides Andino VALIDO HASTA

RTN: 18021983001770
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Si usted tiene alguna pregunta sobre esta cotizacion, por favor, pongase en contacto con nosotros

RAMON ARISTIDES ANDINO// 9941-13-00/ 9949-02-59
Gracias por hacer negocios con nosotros!
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ABARROTERIAS Y MA

PRGP. RAMON ARISTIDES ANDINO B ¢
Dir. Aldea Teguajal, dos casas después de la Iglesia Bautista, Arenal, Yoro, -
Cel. 9941-1300 // 9949-0259 R.T.N. 18021983001770 E-mail- andinor518@gmail.com
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IMPRENTA Y VARIEDADES ROSSY, R.T.N.02081963008921, TEL:2424-87!
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Alcaldia Municipal
Municipalidad de Arenal
Honduras C.A. Teléfono 433-0127, 433-0128,433-0232

CONSTANCIA DFE, ENTREGA
B2 o

Dado enel Municipio de Arenal Departamento de Yoro por medio de la presente:

Yo: WILFREDO < ynvhArer,n

Con Documento Nacional de Identificacion N°:

Doy constancia a traves de este medio de haber recibido el siguiente material/lnsumos:
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Dicho material sera utilizado para:

A partir de este momento la Alcaldia hace responsable del mal uso o extravio del material a Ia
persona responsable de recibir.
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