CERTIFICACI(')N DE FIERRO

Municipalidad Arenal
Departamento
Municipalidad de Justicia
Arenal, Yoro

Tomo:

Afio SRR R

Folio:

Nombre:

Residencia :/

___________-——————-_______________-——-—-

Profesion N° Identidad
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Director de Justicia Mpl Solicitante, Firma O Huella
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