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CAMBIO DE DOMICILIO N° 0004

YO:

HONDURENO, MAYOR DE EDAD, PROFESION

CON DOMICILIO CON TELEFONO No.

LIDENTIDAD No: COMPAREZCO ANTE USTED SENOR DIRECTOR,
ACTUANDO EN MI CONDICION DE PERSONAL PARA SOLICITAR CAMBIO DE DOMICILIO DE LA CIUDAD DE

YA QUE ACTUALMENTE RESIDO EN ELLA AL SEROR DIRECTOR EJECUTIVO PIDO RESOLVER LA
PRESENTE Y DARLE EL TRAMITE DE LEY CORRESPONDIENTE.

ADMITIR EL PRESENTE ESCRITO Y RESOLVER DE CONFORMIDAD:

CANE, LA PAZ, DE DEL 20___.

FIRMA

Municipalidad de Cane



