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CARTA DE VENTA 

        Por LPS: _____________ 

Yo: _____________________________________________________________________ 

con Identidad: _____________________________ Residente en_____________________                  

por medio de la presente Hago constar que en esta fecha he vendido y entregado al 

señor(a): _________________________________________________________________                                   

con identidad: _____________________________ Residente en_____________________                                     

un(a) ______________________ raza______________ color ______________________                                     

herrado _______________si( )no( ) y venteado si( )no( )comprado si( )no( )criollo si( )no( )                     

con el fierro que figura el cual es mi propiedad por la cantidad de Lps: ________________  

Registro numero________________________                                                                              

folio número__________________________                                                                                      

tomo número__________________________                                                                                                         

fecha y año__________________________                                                                                      

Y para mayor seguridad del comprador le 

Extiendo la presente carta de venta 

Obligándome a la evicción y saneamiento de 

conformidad con la ley.                                         

Art.152c.16 REGLAMENTO LEY DE LA 

MUNICIPALIDAD Y ART.  _______ DEL PLAN DE 

ARTBITRIOS. 

 

Extendido en el municipio de Lepaterique, 

Departamento de Francisco Morazán a los_______ días del mes de _________________ 

del año 202_______. 

 

_______________________________                       _______________________________    

        DIRECTOR MUNICIPAL                                                     FIRMA DEL VENDEDOR 
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GUIA DE TRASLADO DE ANIMALES 

 

La Dirección Municipal de Justicia del Municipio de Lepaterique, Departamento de 

Francisco Morazán por este medio autoriza y extiende la presente guía de traslado de 

animales al 

Sr. (a): 

_________________________________________________________________________ 

con id. Nº_____________________________ vecino del Municipio de ________________ 

Departamento de _________________________________ para que pueda trasladar 

__________cabezas de ganado  con la siguiente descripción ________________________ 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

herrado con fierro de figura y a nombre del Sr(a) _________________________________ 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

___________________________________________________ En lo que será trasladado 

en el vehículo de marca _______________________color______________________ 

placa_______________________ llevados de este Municipio de Lepaterique, F.M. hacia el 

Municipio de ____________________________________ Departamento de 

______________________________________. Permiso valido por tres (3) días a partir de 

esta fecha. 

Y para los fines que el interesado estime conveniente se le extiende la presente en el 

Municipio de Lepaterique Departamento de Francisco Morazán a los ______ días del mes 

de ____________ del año 20____. 

 

________________________________ 

ELVIN NOE MONCADA MARTINEZ  

 DIRECTOR DE JUSTICIA MUNICIPAL 

LEPATERIQUE F.M. 
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PERMISO DE DESTAZO 

El infrascrito Director de Justicia Municipal, de este municipio autoriza el permiso para el 

sacrificio o destace de un (a) __________________________ color __________________ 

Al Sr. _______________________________________con id ________________________   

En el lugar de _______________________________________________________ en este 

término municipal a las _________ de la _______________ el día ________ del mes de 

________________del año 20________.   

 

 

Este destazo se realizara en 

presencia del Alcalde Auxiliar 

_____________________________ 

Este producto es para consumo y 

venta entre los vecinos; para el cual 

se extiende el presente permiso en 

el Municipio de Lepaterique, 

Departamento de Francisco 

Morazán, previo al pago del valor 

indicado en el plan de Arbitrios 

relacionado al art. 82 de la ley de Municipalidades el cual esta herrado con el siguiente 

fierro: 

 Nota: 

________________________________________________________________________  

 

 

Y para los fines que al interesado convenga, se le extiende la presente en el Municipio de 

Lepaterique, Departamento de Francisco Morazán a los ________ días del mes de 

________________del año 20_______. 

 

 

 

 

__________________________________ 

ELVIN NOE MONCADA MARTINEZ 

 DIRECTOR MUNICIPAL DE JUSTICIA  
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MATRICULA DE ARMA DE FUEGO 

 

EL INFRANCISCO Director Municipal de justicia del Municipio de Lepaterique F.M. le 

extiende la presente MATRICULA DE ARMA DE FUEGO AL Señor(a) 

 

_________________________________________________________________________  

  

Con Identidad No. __________________________________________________________ 

 

Marca del Arma: ___________________________________________________________ 

  

Tipo de Arma: ______________________________ Serie: _________________________ 

Color del Arma: _____________________________ Calibre: ________________________ 

Lugar de Residencia: ________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

 

Y para los fines que el interesado (a) convenga se extiende la presente en el Municipio de 

Lepaterique F.M. a los _________________ días del mes __________________ Del año 

20____________. 

  

  

__________________________________ 

ELVIN NOE MONCADA MARTINEZ 

 DIRECTOR MUNICIPAL DE JUSTICIA  
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DIRECCION MUNICIPAL DE JUSTICIA  

LICENCIA PARA FIESTA 

El Infrascrito Director Municipal de Justicia de Lepaterique Departamento de Francisco Morazán el 

Sr. Elvin Noé Moncada Martínez. 

Concede permiso al Sr. (a) _________________________________________________ 

 

Para que realice fiesta bailable el día______________________________________________ 

 

Representante de______________________________________________________ 

 

 En el lugar de_________________________________________________________  

  

En el local de_________________________________________________________  

  

Empezando a las______________________________________________________ 

 

Este permiso es presentado ___________________________________________ 

 

___________________________________________________________________  

NOTA: CITAR PERSONAS QUE LE SIRVAN DE ESCOLTA Y PASE A CELAR EL 

ORDEN DE DICHA FIESTA PROCURANDO QUE NO SE VENDAN NI SE 

CONSUMAN BEBIDAS ALCOHÓLICAS Y QUEDANDO TERMINANTEMENTE 

PROHIBIDA LA PORTACIÓN DE ARMAS DE TODO TIPO. 

 

Lepaterique F.M _____________________ de _____________________ del 20_______. 

  

________________________________ 

ELVIN NOE MONCADA MARTINEZ 

DIRECTOR MUNICIPAL DE JUSTICIA 
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MATRICULA DE MOTOSIERRA 

 

  

El infrascrito Director Municipal de Justicia de Lepaterique Francisco Morazán, 

en uso de las facultades que el ramo que la ley le confiere extiende la presente 

Matricula de MOTOSIERRA. 

Al Sr. 

___________________________________________________________________________________________________ 

Con identidad N°_______________________________________ el cual es de su propiedad la 

MOTOSIERRA con la siguiente descripción: 

 

 

MARCA: ____________________________________________________________________________. 

MODELO: ___________________________________________________________________________. 

SERIE: _______________________________________________________________________________. 

COLOR:______________________________________________________________________________.    

LARGO DE ESPADA: _______________________________________________________________. 

 

 

 

Dado en Lepaterique Francisco Morazán, a los ______ días del mes 

de______________________ del __________. 

 

 

 

 

 

_____________________________________ 

ELVIN NOE MONCADA MARTINEZ  

                                                DIRECTOR MUNICIPAL DE JUSTICIA 
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PERMISO DE OPERACIÓN DE MOTOSIERRA 

 

Valida desde: ______________________ Hasta: __________________________ 

Propietario: _______________________________________________________ 

Tipo de Negocio: ___________________________________________________ 

Identidad: _________________________Ubicación: ______________________  

Marca: ___________________________ 

Modelo: __________________________ 

Serie: ____________________________ 

Color: ___________________________ 

 

Conforme al reglamento para apertura y 

operaciones de establecimiento comerciales 

de este municipio. 

El suscrito Director Municipal de Justicia 

concede el presente permiso de operación 

el cual deberá ser colocado en un lugar 

visible, dado en el municipio de Lepaterique 

a los_______ días del mes de_______ del 

año 20_______.  

 

 

 

___________________________                                ___________________________ 

ELVIN NOE MONCADA MARTINEZ                                                   NATALY NICOL SALGADO 

DIRECTOR MUNICIPAL DE JUSTICIA                                         SECRETARIA MUNICIPAL DE JUS  

ZONA CUADRA PARCELA ANEXO 

  

Actividad principal: ______________________ 

_____________________________________ 

Fecha establecida: ______________________ 

_____________________________________ 
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COMPRA DE LOTE DE TERRENO EN EL CEMENTERIO MUNICIPAL. 

 

El infrascrito Director Municipal de Justicia de Lepaterique, Departamento de 

Francisco Morazán Sr. Elvin Noe  Moncada Martínez en uso de las facultades 

que la ley le confiere, por medio de la presente hace constar que en fecha 

________ del mes___________________________ del año 20_____, el 

Sr.__________________________________________________________ 

con id. _______________________________ y con solvencia 

nº_________________________ ha adquirido el derecho de propiedad de 

____________ lote(s) de terreno en el Cementerio Municipal contando con 

las siguientes medidas ______________________________________ 

_______________________________________________________________

______________  pagando sus derechos de dicha compra en Tesorería 

Municipal. 

 

Se extiende la presente a los ______ días del mes de __________________ 

del año 20______. 

 

 

 

 

 

________________________________ 

ELVIN NOE MONCADA MARTINEZ 

DIRECTOR MUNICIPAL DE JUSTICIA 
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ORDEN 

 

 

Señor: ________________________________________________________. 

Lugar: ________________________________________________________. 

 

El Suscrito Director Municipal de Justicia del Municipio de Lepaterique, Departamento de 

Francisco Morazán en el uso de las facultades que el ramo de la ley le confiere por este 

medio LE ESTA NOTIFICANDO QUE: 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

CÚMPLASE. 

 

Dado en el Municipio de  Lepaterique, Departamento de Francisco Morazán a los _______ 

días del mes de_____________________ del año 20____. 

 

 

___________________________________ 

SR. ELVIN NOE MONCADA MARTINEZ 

 DIRECTOR MUNICIPAL DE JUSTICIA 

LEPATERIQUE F.M. 


