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ALCALDIA MUNICIPAL DE CARIDAD
Departamento de Yalle

MUNICIPALIDAD DE CARIDAD, DEPARTAMENTO DE VALLE

SOLICITUD DE AYUDA
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Nota: a esta solicitud se le deberd adjuntar el comprobante del gasto aprobado, asi como la copia de la Identidad de
solidtante.
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Republica de Honduras \-
ALCALDIA MUNICIPAL DE CARIDAD GIDADVA
) Departamento de Valle ,
“Tierra De Agricultores y Cuna De Pintores™
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Republica de Honduras
ALCALDIA MUNICIPAL DE CARIDAD

Departamento de Valle
“Tierra De Agricultores y Cuna De Pintores™

R.T.N. 17059995437725
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“Trabajamos Unidos por el desarrollo de Caridad”

Carren: alealdiacaridad@Ovahed com
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