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Servicios Prestados Departamento Secretaría Municipal 

Formatos 

Bodas en Alcaldía: 

«<int> Q i M * o 

Bodas a Domiciiio Casco Urbano: 



Bodas a Domicilio Aldea: 

Solicitudes Dominios Plenos: 

K Nuau WJCMMowi K >wvio neto nwcio 

Constancia de Vecindad: 

CONSTANCIA 

L i SuKnta Secretaria MunitijuJ de este lérmino por este 

medio h»re CONSTAR QUÍ. 

• hoiidureílo, mayor de 

«dad. ron Ident, No. M vecino v 

¥ para los fines perUntnles se ie extiende l i presente en Ja 

dMiad de Suita Cni i de Voioa. Con*s a loi días d d mes I 

lie _ _ _ _ _ _ _ del año Dos KUI . 



Constancia Defunción: 

CONSTANCIA 

La nucnta Seoclaiú Municipal áe este término poi este 
medio HACt CÜNSIAK Qüb: , 
hoBduirúo, mayoi de edad, oon idenüdad No. 

, Rcsideiüe en de esta 
dudad, failedó el día . causa de la muerte 

en y tuc sepultado eti eí 
CcinciKcno General de . el día 

Y para los finrs peftuientes se le extiende la presente en ia 
ourtad de Santa Cni i de Yojoa. Cortés a lot . días del 



SE SOLICITA AUTORIZACIÓN PARA CONTRAER 
MATRIMONIO CIVIL 

MATRINONIO EN: 

FECHA: 

HORA: 

Tel. No. 

DATOS DEL NOVIO: 

NOMBRE: 

NO. IDENTIDAD: 

LUCAR Y FECHA DE NACIMIENTO: 

OFICIO: 

RESIDENCIA: 

PADRE: 

NO. IDENTIDAD: 

SOLTERO: CASADO: 

MADRE: 

NO. IDENTIDAD: 

SOLTERO: CASADO: 

DATOS DE LA NOVIA: 

NOMBRE: 

NO. IDENTIDAD: 

LUCAR Y FECHA DE NACIMIENTO: 

EDAD: 

SOLV. 

RESIDENCIA: 

SOLV. 

RESIDENCIA: 

SOLV. 

EDAD: 

OFICIO: SOLV. 

RESIDENCIA: 

PADRE: 

NO. IDENTIDAD: RESIDENCIA: 

SOLTERO: CASADO: OFIC. 

MADRE: 

NO. IDENTIDAD: 

SOLTERO: 

RESIDENCIA: 

CASADO: OFIC. i z 



TESTIGOS: 

NOMBRE: 

IDENTIDAD: 

RESIDENCIA: 

SOLTERO: 

OFICIO 

CASADO: 

NOMBRE: 

IDENTIDAD: 

RESIDENCIA: 

OFICIO: 

SOLTERO: CASADO: 

PRESENTACIÓN: _ 

REALIZADO POR: 

! i 
4 



\ 
i 

SE SOLICITA ADJUDICACION DE DOMINIO PLENO TERRENO 
UBICADO EN: 

SEÑORES 
HONORABLE CORPORACION MUNICIPAL 
PRESENTE 

Y O 

Hondureño(a), mayor de edad, , con 

Residencia en ofício 

Con Ident. : . Con el debido respeto vengo ante 
ustedes Corporación Municipal y en aplicación del Articulo 70 de la Ley de 
Municipalidades Vigente me concedan DOMINIO PLENO de un solar 
ubicado en: 

Solicitud que hago con las colindancias siguientes: 

A L NORTE: colinda con 

A L SUR: colinda con 

A L E S T E : colinda con 

A L O E S T E : colinda con 

PETICION 
A la Honorable Corporación Municipal pido admitir la presente solicitud con los documentos 
que acompaño, ordenar a quien corresponda, efectué la valorización del inmueble y que de 
una vez se autorice al señor Alcalde Municipal para que ante abogado colegiado otorgue la 
correspondiente escritura publica 

Esperando que mi petición se resuelva favorablemente, me suscribo, 

Atentamente, 

Santa Cruz de Yojoa, Cortés de año 

IDENT. NO. 

SOLV. NO. 

Teléfono NO. : 



MUmCIPALtDAD DE 

SECRETARIA MUNICIPAL 
Municipalidad de Santa Cruz de Yojoa 
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CONSTANCIA 

La Suscrita Secretaria Municipal de este término por este 
medio hace CONSTAR QUE: 

, hondureno, mayor de 
edad, con Ident No. . es vecino y 
residente en de esta jurisdicción. 

Y para los fines pertinentes se le extiende la presente en la 
ciudad de Santa Cruz de Yojoa, Cortés a los días del mes 
de del año Dos Mil 

C L A U D I A A R L ^ ; r E 
S E C R E T A R I A " 

MUNICrPAUDADOe 

SECRETARIA MUNICIPAL 
Municipalidad de Santa Cruz de Yojoa 

SANTA C R U Z DE YOJOA, DEPARTAMENTO DE CORTÉS 
HONDURAS, C E N T R O AMÉRICA 
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CONSTANCIA 


