CONSTANCIA DE VECINDAD

DIFUNTO (A)

El suscrito Alcalde Municipal del Municipio de

la Villa de San Francisco,

Departamento de Francisco Morazan Por medio de la presente HAGO
CONSTAR: Que el (la) XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX mayor de

edad, hondureiio (a) , casado (a) o soltero (a)

titular de la identidad

XXXXXXXXXX originaria y vecina de este Municipio, quien fallecié el dia

XXXXXXXXXXXXXXXXXX  quien  fue

sepultada el dia

XXXXXXXXXX, en XXXXXXXXXXXXXXXKXXXX

En fe de lo anterior firmo la presente en el Municipio de la Villa de San
Francisco, Departamento de Francisco Morazdn, a los X dias del mes de XX del

afio 2016. Firma Alcalde Municipal

“ Trabajando de la mano del pueblo y

para el pueblo”

Telefax: 2769-6333, Tels.: 2769-6655

), 2769-6657



