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DIRECTORA GENERAL DE DIF MUNICIPAL
RESPONSABLE DEL AREA QUE AUTORIZA FIRMA DE CHOFER
LA COMISION

POR LO CUAL PEDIMOS A LAS AUTORIDADES CIVILES P.F.P Y MILITARES LES BRINDEN LAS FACILIDADES NECESARIAS
AL PORTADOR PARA ASI PODER DESEMPENAR LA COMISION ASIGNADA.
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LIC. MIGUEL BAHENA SOLORZANO
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