
M U N I C I P A L I D A D D E SAN PEDRO COPAN 
HONDURi^S CENTOO A M E R I C A 

E-mail. ' iiiuiiisaiipedroc0420@hotmail.com 
TEL . 2664-9155 

San Pedro Copan 17 de Mayo del 2022 

Estimado (a): 

Le saludo cordialmente deseando éxito en sus labores diarias. 

Por medio de la presente le invito para que haga acto de presencia en el I I Cabildo 
Abierto a desarrollarse con el objetivo de reestructurar la Comisión de Seguridad 
Ciudadana Integral de nuestro Municipio. 
Día: Sábado 21 de Mayo del 2022 
Hora: 1:00 p.m. 
Local: Palacio Municipal 

Reiterando la importancia de su presencia ya que es responsabilidad de todos 
contribuir a u n ambiente agradable y armonioso en nuestro Municipio. 
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