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“SIEMPRE UNIDOS POR UNA CORQUIN MEJOR” 
 

        Departamento Municipal de Justicia. 
CARTA DE VENTA 

  

Yo, _____________________________________________________mayor de edad, 

Hondureño (a) con Identidad No. _______________________________y vecino (a) 

del municipio de________________________________________, por medio  de la 

presente Hago Constar: Que en esta fecha y por el convenido precio de                   

Lps. ________________que tengo recibidos a mi entera satisfacción vendo al Señor 

(a)________________________________________________________________, 

también mayor de edad, hondureño (a) y vecino(a) del municipio de 

_________________________________________________Un(a)(as.)____________ 

___________________________________________________________________de 

color(es)______________________________________________________________

__________________________________________________________________ y  

herrado(s) con el fierro de esta figura:                  

 

 

_____________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

Por lo que me obligo al saneamiento de esta venta en caso de evicción conforme a la 

ley. Corquin Copan ______de ___________ del año 2023. 

 

 
________________________ 

Firma del vendedor  

Departamento Municipal de Justicia Corquin Copán, todo legal, se concede el Vo. Bo. 

Registrado bajo el No. ________del libro de Registro. 

 
---------------------------------------------- 

         Digna Angélica Gomez Molina 
         Director Municipal de Justicia. 

 



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k
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CERTIFICACION DE ARMAS DE FUEGO 

Ante mi ________________________, Director Municipal  de Justicia de este 

término se presentó personalmente el señor ______________________con 

identidad número _____________  y con domicilio en ______________ 

solicitando le sea matriculada un arma de fuego, la cual se describe de la 

siguiente manera:  

TIPO: ___________ 

CALIBRE: _______ 

MARCA: _________ 

SERIE: ___________ 

COLOR: __________ 

Esta arma anteriormente descrita la obtuvo por compra que hizo en la armería este 

departamento en uso de las facultades que le confiere la ley, declara matriculada esta arma 

de fuego a favor del solicitante y manda a quien corresponda certifique la presente al ser 

solicitada. 

Para los fines legales que al interesado convengan se extiende la presente en la ciudad de 

__________________________ a los __ días del mes de ______________ del año 202_. 

 

 

 

 

 

                                     _____________________________ 

Digna Angélica Gómez 

Director Municipal de Justicia 

  
 

 

 


