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SOLICITUD
Arenal, Yoro a los 04 dias del mes de julio del 2022.

~ Ing. Carlos Alberto Zuniga Lagos
Alcalde Municipal.

Su Despacho

Estimado Sefior Alcalde:

Reciba un cordial saludo y sinceros deseos de bienestar en general, ademas

aprovecho la ocasion para expresar lo siguiente:

El fin de la presente es para solicitar nos facilite el siguiente material pvc para

brindar mantenimiento preventivo a la red principal de agua del casco urbano
)

del Municipio (colonia Mgjia).

6 reduccionde 1 2a 17

2 Reducciones de 17 a %

1 reduccionesde 2”al 2

3 codosde 1%
1/4 pegamento pvc

Agradecemos su colaboracion esperando una respuesta positiva de su parte.

Cordialmente:

Tomas Aguilar 2n
Encargado del Agua Potable ’
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NE R ™S NG RONAL
Firma y Scllo
ARENAL: Fundada en 1856 con el impulso renova de sushijesty la ay d;e‘statal se convertira

dentro de muy poco en uno de los municipios désarroll artamento de Yoro




ABARROTERIAS Y MAS

PIROP. RAMON ARISTIDES ANDINO

Dir. Aldea Teguajal, dos casas después de la Iglesia Bautista, Arenal, Yoro.

Cel. 9941-1300 // 9949-0259 R.T.N. 18021983001770
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LA FACTURA ES BENERICIO
DE ToODOS, “EXIJALA”

IMPRENTA Y VARIEDADES ROSSY, R.T.N.02081963008921, TEL:2424-8787, SABA, COLON N° de Cert. 9231-19-10500-32



