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RECEPCION DE RENUNCIA

NOMBRE DEL PROYECTO:

ENTIDAD AUXILIAR:

NOMBRE DEL RENUNCIANTE:

Cédula: ‘Teléfono: ‘
Direccidn:
Departamento: ’Municipio: ’

RESUMEN (Motivo)

Firma del Renunciante:

Fecha:

Nombre y Firma de quien Recibe la Renuncia:

DA soMoS

EBLO
QUE VERNCE!

CRISTIANA, SOCIALISTA, SOLIDARIA!

INSTITUTO DE LA VIVIENDA URBANA Y RURAL
Km 4 1/2 carretera sur, contiguo a INISER
Teléfono: 22666112 WEB: invur.gob.ni



