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AREA DE ADSCRIPCION: DELEGACION MUNICIPAL VII-CARMEN
Num. Oficio:  OFICIONEEA/DMO7/155/2017

SAIG-01-A

OFICIO DE COMISION
Ciudad del Carmen, Cam., 2 19 de Julic del 2017.
C. ADDY DEL CARMEN DE LA ROSA LEON
PRESENTE,

Por Este medio me permito comunicarle a usted que deberd llevar a cabo la siguiente comisian:
ENTREGA DE INFOF_?_!\AAC!ON

A partir del 20 al 20___de Julic del presente afio en CAMPECHE, CAMPECHE.,

Porlo que al término de la presente comision debera rendir el informe correspondiente.

Sin otre particutar, le envio un cordial saludo.
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