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ABARROTERIAS Y MAS

~PROP. RAMON ARISTIDES ANDINO
Dir. ~+dea 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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ARENAL, YORO, HONDURAS

Cuenta No. 3101093257

RAMON ARISTIDES ANDINO

L
@9 SE——% MUNICIPALIDAD DE ARENAL, YORO
3 |

ARENAL

CHEQUENo. 00012654

23 de septiembre de 2022

Lugar y Fecha

Paguese a la orden de

OCHO MIL GCHOCIENTOS CUATRO CON CERO CENTAVOS

Cantidad en letras

@ DAVIVVIENDA

Banco DAVIVIENDA Honduras, S.A.

Firma(s)

TROMII0IOLN00003IL0M0RIPE?H000 b PBSE

CONCEPTO DEL PAGO
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RR DONNELLEY DE HONDURAS, S.A. DE C.V, R.T.N. 0501900548553, CERTIFICADO N° 9231-14-10500-13,TELS . 2221-3328 2556-5680,  KR011903035HN.ai
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@EQUE No. 00012656
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