SOLICITUD TRAMITES CATASTRO

Alcaldia Municipal de Concepcioén, Departamento de Ocotepeque

Yo: ,mayorde
edad, estado Civil: , hondurefio, Profesion:

, con domicilio y residente en el
Municipiode :
Con tarjeta de identidad N° solvencia
Municipal N° , Con el debidorespeto compadezco ante
ustedes a solicitar

Esperando una respuesta positiva a dicha solicitud.

Concepcion,Ocotepeque de 202

Firma
Nombre

Identidad:
N° Teléfono Movil:




