Municipalidad Indigena Lenca de San Francisco de Opalaca

Departamento Intibucd
Repubiica de Honduras Centro América
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Servicios Prestados / Requisitos
Oficina Municipal de la Mujer
Mes Octubre
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Visita a grupo de mujeres.
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Talleres sobres Alimentacién. I.  Listados de asistencias, que contengan
datos de participantes
[I. Productosdelazona

Consejeria Familiar a ciudadanos enviados
por Juzgado de Paz 1. Copia de D.N.1. de ambos
participantes.
II.  Registro de acta de parte del
Juzgado
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Emisién de constancias para acreditar que 1. CopiadeD.N.L.
* han asistido a consejeria 1I.  Acta del Juzgado de Paz

Asesoria para poder pedir consejeria legal L. D.N.L. de la persona solicitante
para poder conocer el procedimiento para

interponer demanda por alimentos.

Reunién con alealdes auxiliares, apoyo con  I.  Asistencia de las participantes
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listados de asistencia y alimentaeién [I. Listados
% Reunién con juez de justicia municipal y 1. Citatorio
otros 2. D.N.IL de participantes
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Coord. Oficina Municipal\mh-:ﬂ[:jer
S.F.O.
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Una mujer fuerte, e guien levanta a otras wujercs. en lugar de devidartas.
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