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PERMISO DE DESTAZO 

 

El Suscrito Director Municipal de Justicia de Texiguat, Departamento de El Paraíso. 

Concede Permiso de destazo al Señora.   ____________________________________________ 

Vecino de este municipio de Texiguat, para que realice un destazo de un (a) 
_________________________________________________________________ 

_________________________Con este fierro que se estampa en la plana en tamaño natural, en 

el Lugar: TEXIGUAT      

El día: __________________________________________________ 

Lugar: ______________________________________________ 

 

Se notifica al Auxiliar______________________________________________  hacer inspección del 

destazo en casa del señor ____________________________________________________ 

 

Texiguat __de OCTUBRE  2019 

 

 

________________________________ 

WILMER OQUELI MEDINA 
Director Municipal de Justicia 


