
Municipalidad Copán Ruinas 
Puerta Cultural de Honduras al Mundo… 

Copán Ruinas, Copán. Frente al Parque Centroamérica 
e-mail alcalde@municipalidadcopanruinas.com Teléfono: (504) 2651-3900 

 
 
 

Horario de atención: de lunes a jueves de 7:30 AM a 12:00 M y de 1:30 PM a 5:00 PM 
Y viernes de 7:30 AM a 12:00 M y de 1:30 PM a 4:00 PM 

 

 

CERTIFICACIÓN 
 

La Suscrita Secretaria Municipal de éste término, CERTIFICA QUE: En el libro de 

actas de -------------- que al efecto se lleva en ésta Alcaldía Municipal, 

correspondiente al año -------- a la fecha, se encuentra el acta cuyo preámbulo y 

Número de acta, En la Ciudad de  Copán Ruinas, Departamento de Copán siendo 

hora ------ del día -----, fecha-----, ------,------, del año -----.- Reunidos los Miembros 

que integran éste cuerpo edilicio con el objetivo de celebrar --------------, presidida 

por -------------------------------.-De los regidores en su orden:- 1° -.--------------------.-2°-

---------------------.-3°--------------------.-4°---------------------.-5°--------------------------.-6°---

---------------------.- 7°------------------------.-8°------------------------------------.-Y por ante la 

Suscrita Secretaria Municipal ------------------------------ que autoriza y da fe, se 

procedió de la siguiente  manera: 1°.-----------.- 2°.- ----------------------.- 3°.- ------------

--------------------.- 4°.- --------------------------------------.- 5°.------------------------------------ 

6°.---------------------------------.-7° .-No habiendo más que tratar se cerró la sesión 

siendo las --:-- -.-.- Firmando la presente para constancia.- firma y sello .--------------

----------------, De los regidores en su orden:-  1° -.--------------------.-2°--------------------

--.-3°--------------------.-4°---------------------.-5°--------------------------.-6°----------------------

--.- 7°------------------------.-8°------------------------------------..- f).- firma y sello.-------------

------------------- Secretaria    Municipal. 

:::::::::::::::::::::::::::::::ES CONFORME A SU ORIGINAL ::::::::::::::::::::::::::::::: 

Extendida en la Ciudad de Copán Ruinas, Departamento de Copán a los ----- días 

del  mes de ----- del año -------------------------.-  

 

 

 
 

_____________________________ 

Secretaria Municipal 
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