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MUNICIPALIDAD DE LA IGUALA, LEMPIRA
Honduras C. A.
Tele. 9707-7335

municipalidadlalguala@yahoo.com

AUTORIZACION

Por medio de la presente autorizo a la tesorera municipal Elena Cortez Vargas,
Para que proceda a realizar el pago correspondiente:
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Programa: Actividad

POR TANTO EJECUTESE
Juan Alberto Reyes

Alcalde Municipal
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Farrrllco?dc ia El Descuento
ad, Bueros Precios y Excelente Atencién!
Venta de Medicamentos, Equipo Médico y Otros

Dra. Mayra Yaneth Visquez Carbajal

R.T.N. 13101988002170, Tel: 2656-0453

P Correo E.: mayrayunethu@ychoo.es

arrio Mercedes, Esquina Opuesta Al Parque Central,
Gracias, Lempira.
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