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CABECERA DEL DEPARTAMENTO DE EL PARAISO
HONDURAS, C. A. TELEFAX. 2793-7111.
E-mall: munlyuscaran@yahoo.es

GUIA PARA TRANSPORTE DE SEMOVIENTE

El suscrito Director de Justicia Municipal de esta Ciudad de Yuscaran

Departamento de El Parafso; por medio la presente concede permiso
al Sefor (a)

con tarjeta
de identidad No.

Para que

pueda transportar la cantidad de ( ) semovientes de este

Municipio al Municipio de: Departamento de:

en el Vehiculo con las siguientes caracteristicas.

Vehiculo Tipo: Camién [] Pickup[_] Placa No.

Marca:

Color:

Nombre del Motorista:

A continuacién se describen las caracteristicas de los semovientes a transportar:
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Traslado se hara el dia del mes de de 20—

Yuscaran, El Parafso del mes de de 20—

Sr. Director de Justicia Municipal



