
 
 

 
 

 

 

 

 

LTAIPSLP84XLVB 

SOLICITUD (ESCRITO LIBRE) DONDE INDIQUE SU NOMBRE, 

LOCALIDAD, TIPO DE AYUDA O APOYO QUE REQUIERE, FIRMA DEL 

SOLICITANTE, ASI COMO Vo.Bo. DE LAS AUTORIDADESDE LA 

LOCALIDAD. 


