ALCALDIA MUNICIPAL
MUNICIPIO DE CORQUiN, DEPARTAMENTO DE COPAN
HONDURAS C.A.
Cel. 98850478 / 97166537
e-mail: alcaldiacorquin2018@outlook.es

Departamento Municipal de Justicia.

CARTA DE VENTA
Yo, mayor de edad,
Hondurefio (a) con Identidad No. Yy vecino (a)
del municipio de 1A, IO medio de la
presente Hago Constar:“Que en 'esta fecha y por el convenido precio de
Lps. que tengo recibidos a,mi.entera\satisfaccion vendo al Senor
(@) | Bl W il T ;
también mayor de édad, hondurefio (a) y vecino(a) del municipio de
il Un(a)(as.)

de

color(es)

herrado(s) con el fierro de esta figura:
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Por lo que me obligo al saneamiento de esta venta en caso de evucuon conforme'
ley. Corqum Copan Z de_ = del afio 2023
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Departamento Mumcnpal de Just|C|a Corquine Copan todo Iegal se conl:ede el Vo Bo
Reglstrado bajo el No. 4 : del libro de Reglstro Sy :

Digna Angélica Gomez Molina
Director Municipal de Justicia.
“SIEMPRE UNIDOS POR UNA CORQUIN MEJOR”




MUNICIPALIDAD DE CORQUIN COPAN
HONDURAS, C.A.

Bo. El Centro, frente al Parque Central, Tels.: 2655-8347 2655-8292
GUIA DE TRANSPORTE DE GANADO MAYOR
NZ 0410

El Departamento Municipal de Justicia de este Término, por este medio concede permiso de transito al Sedior

con identidad N°

Para que en esta fecha y desde este municipio pueda trasladar hacia:

el o los semovientes (s):

de color (es)

Con el fierro (s)

Placa del carro N* Color: Marca:

Motorista: Identidad N°:

La presenta solo es vilida para este dia y debe ir acompaiiada de la (s) Carta (s) de Venta respectiva.

Hora de circular de 6:00 a.m. a 6:00 p.m.

SE SOLICITA A LAS AUTORIDADES CIVILES Y MILITARES NO LE INTERRUMPAN EL TRASLADO DE DICHO (S)

SEMOVIENTE (S) Y LE BRINDEN LA COLABORACION NECESARIA.

Corquin Copéan, de de 20

DIRECTOR MUNICIPAL DE JUSTICIA
“SIEMPRE UNIDOS POR UNA CORQUIN MEJOR”

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

ALCALDIA MUNICIPAL
MUNICIPIO DE CORQUIN, DEPARTAMENTO DE COPAN
HONDURAS C.A.
Cel. 98850478 / 97166537
e-mail: alcaldiacorquin2018@outlook.es
CERTIFICACION DE ARMAS DE FUEGO

Ante mi , Director Municipal de Justicia de este
término se presentd personalmente el sefior con
identidad numero y con domicilio en

solicitando le sea matriculada un arma de fuego, la cual se describe de la

siguiente manera:

TIPO:

CALIBRE:

MARCA:

SERIE:

COLOR:

Esta arma anteriormente descrita la obtuvo por compra que hizo en la armeria este
departamento en uso de las facultades que le confiere la ley, declara matriculada esta arma
de fuego a favor del solicitante y manda a quien corresponda certifique la presente al ser
solicitada.

Para los fines legales que al interesado convengan se extiende la presente en la ciudad de

alos __ dias del mes de del afio 202_.

Digna Angeélica Gémez
Director Municipal de Justicia




