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"2018, Afo del Sesenta y Cinco Aniversario del Reconocimiento al Ejercicio del Derecho a Voto de fas Mujeres Mexicanas”

Calle Proiongacion Aliende NUm. Exterior S/N, entre Avenida Luis Toraids |

San Francisce de Campeche, Campeche. Tel (887 81606034 y (881
AREA DE ADSCRIPC!ON (4)
Num. Oficio: OFICIO/IEEA/DMA/238/2018
SAIG-01-A
OFICIO DE COMISION

San Francisco de Campeche, Cam., a 20 de Abril del 2018.
C. ANTONIO CAAMAL DZIB
PRESENTE.

Por Este medio me permito comunicarle a usted que debera llevar a cabo la siguiente comisién:
COMUNIDAD: FELIPE CARRILLO PUERTO.

A partir del 20 al 20 de Abril del presente afio 2018.

LLEVAR EXAMENES PARA LA APLICACION, PAGO DE APLICADORES.
Por lo que al término de |a presente comision debera rendir el informe correspondiente.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

Br. LORENA GARCIA GUTIERREZ ]
DELEGADA MUNICIPAL

RAMO FOXX
FONDO FAETA
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