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Email; lempiracandelaria@municipalidad.info

Yo mayor de edad, estado
civil Hondurefio de profesidon con
domicilio y residente en el municipio de con tarjeta
de Identidad N° con el divino respeto comparezco

ante usted a presentar:

Tipo de Denuncia
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Violencia Intra familiar.......coeeeeeeee e eaeaeaeaenens :|
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Demanda de @liMENtOS wuuu.iiceeeueriereuereersnsseerssnessersnsseersnnes [ ]

Apoyo para mejorar la calidad de vida de la mujer................ |:|
Apoyo econdmico para la salud de la Mujer......................... |:|
Apoyo con capital semilla para microempresas de mujeres... [ ]

Apoyo con becas Educativas ala MUjer........eeeeeerereereeeens. [ ]

Narraciéon del hecho

Firma del Denunciante
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