MUNICIPALIDAD DE ARENAL

FRENTE AL PARQUE ARENAL, YORO

ORDEN DE COMPRA
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PROP. RAMON ARISTIDES ANDINO
Dir. Aidoa Teguajal, dos casas después de la Iglesia Bautista, Arenal, Yoro. 7
Cel. 99411300 // 99490259 R.T.N. 18021983001770 E-mail: and|nor518@gma|| com
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Alcaldia Municipal
Municipalidad de Arenal
Honduras C.A. Teléfono 433-0127, 433-0128,433-0232
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Dado en el Municipio de Arenal Departamento de Yoro por medio de la presente:

YO VANESA LOZANO

Con Documento Nacional de identificacion N°:

Doy constancia a traves de este medio de haber recibido el siguiente material/Insumos:
1.- 14 BOLSAS DE CEMENTO

2.- 18 BOLSAS DE PULIDO

3.- ULTIMA LINEA

4.~

5.-

6.-

Dicho material sera utilizado para:

~ PROYECTOVIVIENDA COMUNIDAD BAIO TEGUAIAL/ANESA LOZAN

A partir de este momento la Alcaldia hace responsable del mal uso o extravio del material a la
persona responsable de recibir.
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