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| SECRETARIA DE
FINANZAS

En la ciudad de Roatan, Municipio de Islas de la Bahia a los dias del
mes de de . Notificado el
Apoderado(a) Legal de , la Resolucion
No. de fecha , con Carné de
Colegiaciéon No. . Emitida por esta Secretaria de Estado.

Por este ACTO TAMBIEN DECLARO QUE: recibo la siguiente documentacion:

» ORIGINAL DE LA CERTIFICACION DE LA RESOLUCION DE DISPENSA......... O
» COPIA DE LA CERTIFICACION DE LA RESOLUCION DE DISPENSA............... O
> ORIGINAL DE LA RESOLUCION DE VEHICULO ADQUIRIDA CON DISPENSA. O

Que describe lo siguiente:

Constancia firmo y sello. Siendo las:

APODERADO LEGAL

DATOS PERSONALES:

NOMBRE:

DIRECCION:

TELEFONO: IDENTIDAD No.

i Ave. Cervantes, Bo. El Jazmin
www.sefin.gob.hn Tel. (504) 2222-0112 al 19 Tegucigalpa, Honduras
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