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ALCALDIA MUNICIPAL
EL ROSARIO. OLANCHO
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MUNICIPALIDAD DE EL ROSARIO, DEPARTAMENTO DE

OLANCHO
Recibo L E Z’f) i
Recibi de la Municipalidad de El Rosario.
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.rop. Celio David Chirinos Mendez
Direccion: Recreo y Luz, 2 Cuadras al Oeste del Parque , La Unién,Olancho.

Teléfono.: 2718-4398 / 9872-6784 Email: funerariachirinos@gmail.com
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SOLICITUD DE AYUDA PARA GASTOS DE FUNEBRES O COMPRA DE ATAUD

Honorable: |
Alcalde Municipal

Reciban un cordial saludo, desedndoles muchos éxitos en las labores tan delicadas y
responsables que nuestro querido Municipio les ha encomendado.

Le solicito la ayuda de :
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ANGEL GERARDO MARTI
ALCALDE MUNICIPAL
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A nuestra entera satisfaccién para constancia de Ja cual firmamos la presente.
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