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San Francisco de Yojoa, Cortés

de del 2024

Ing. Carlos Eduardo Rodriguez Sosa

Alcalde Municipal

Estimado Senor Alcalde.

Por este medio solicito a usted la donacion de

a:

Ataud para dar cristiana sepultura

Con DNI No.

, quien residia en la comunidad

de

y que lamentablemente muri6 a

causa de:

Atentamente:

Nombre:

DNI No. :

Parentesco:

Cel.:




Constancia de Recibido
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Por medio de la presente hago constar que recibi de parte de la Municipalidad de San
Francisco de Yojoa la cantidad de Atald para poder brindarle cristiana sepultura

a:

quien residia en la comunidad de

Quien fallecio por tipo de muerte:

Se extiende la presente a los dias del mes de del afio

Recibe:

DNI No. :

Parentesco:

Cel.:

Entrega:

Nombre:

Cargo:




