SISTEMA MUNICIPAL DEPENDENCIA: N

SECCION:
NUMERO DE OFICIO:
EXPEDIENTE:
N -
\ A 8k i :
Aquismoén, S.L.P. a j de @ guf—-»-’?u{ ) del 20 4

c. s Lwone E&ancidern  Elove)
PUESTO: _L.Cn¢- DIF .

Se le comisiona para:
IR = Y S teatall de _capa _a ol Nallen PG

A as\ac\avlo A\l ~Saelc ml"“).f.--r\(“i-".(l T Ha. toselo)
A ¢ TOWATUR Y A '\r"'f’(qj“ exuvlo ol Oo\\el. ( o &
epthaocen  gdée taemnmv &S

A la comunidad de: T(\r-y'\(3Ct wcl) .

Se realiza dicha comision en Missan Zole D { F . vehiculo oficial de

Sistema Municipal DIF.

Agradeciendo su comprension le anticipo las gracias™

i
RVICIOS DE SALUD
- (& SAN LUIS POTOSH
< i WITEMA '-;:é . [ ~ UNEME CAPER
ﬁD ‘3 ATENTAM 0. VALLES, 0. P

AQ g '5};,, o3) 3 | \\\

\
¢ VERON}Qé HUERTA GAMEZ
PRESIDENTA DEL DIF

[ /_.)
v #

Al
-

" COMISIONADO




