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ARENAL, YORO MIERCOLES 30 MARZO DE 2022

LIC. MERARY MONTOYA
JEFA RRHH
SU OFICINA.

Reciba un cordial saludo de nuestra parte y a la misma vez, deseandole éxitos
en sus labores que a diario realiza.

El motivo de la presente, es para solicitarle 2 GALONES DE
COMBUSTIBLE (GASOLINA), para realizar una gira de supervision del
trabajo que estan realizando los Guardabosques en las Comunidades El Retiro,
Ojo de Aguay Los Mangos en coordinacion con el Ing. Enrique Zelaya del
ICF, EL DIA Jueves 31 de marzo del 2022.

Sin mas me despido de antemano muchas gracias esperando una repuesta
positiva de du parte.

ARENAL. Fundada en 1856 con el impulso renovador de sus hijos y la ayuda estatal se convertira
dentro de muy poco en uno de los municipios desarrollados del departamento de Yoro.
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ARENAL: Fundada en 1856 con el impulso renbvador dstz sus hijos y la ayuda estatal se convertira
dentro de muy poco en uno de los municipios desarrollados del departamento de Yoro




ABARROTERIAS Y MAS

PROP. RAMON ARISTIDES ANDINO
Dir. Aldea Teguajal, dos casas después de la Iglesia Bautista, Arenal, Yoro. :
Cel. 9941-1300 // 9949-0259 R.T.N. 18021983001770 E-mail: andinor518@gmail. com
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