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Leticia de Isabel Mejia Arriola

Barrio Santa Ana, contiguo a Pulperia Jissel,
NamasigUe, Choluteca, Honduras, C.A.
Tel. +(504) 3275-8858 // R.T.N. 06091978001238
emall: leticia.mejia29@yahoo.com
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COTIZACION

COMIDAS Y GUSTITOS DEL SUR

BARRIO LA LIBERTAD, - CUADRA AL SUR DE ANTIGUAS OFICINAS DE ENEE
CHOLUTECA, CHOLUTECA HONDURAS.

TEL. 98338971

CORREO-nosoric890@gmail.com

R.T.N-06011973014276
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B 5 Alcaldia Municipal de Namasigue

F e =
E [ - I ﬂ E r_f%ﬁ!{'#ffdﬂ’-mﬂfﬁ}ﬂ .Qﬂcﬁyéa—j g)ra&ﬁ Qj = Cy’i‘mzde, ,7'
_Bl- T ) |
e IR Choluteca, Honduras. C.A. TEL: 3176-8272
Solicitud

Douglas Orestes D'Vicente Jarquin
Alcalde Municipal 07 de Septiembre del afio 2020

Su Oficina

Deseandole éxitos en sus labores diarias y con la colaboracién de Dios.

El equipo Médico de Salud del Municipio de Namasiglie, Solicitamos por medio
de la presente nos colabore econdémicamente con la alimentacion para
Doctores y Enfermeras, ya que estamos realizando Brigada Médica a las
Comunidades mds afectadas sobre la crisis actual que estamos atravesando
Emergencia COVID-19, localizando dicha Brigada en puntos estratégicos y
evitar la propagacion de dicho Virus y asi brindar una mejor atencion medica y
de calidad. '

Y para los fines legales que al interesado le estime conveniente extendiendo la
presente a los siete dias del mes de Septiembre del Afio Dos Mil Veinte.




