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NOMBRE ADDY DEL CARMEN DE LA ROSA LEON NO DE EMPLEADO CARGO
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ADSCRIPCION: DELEGACION MUNICIPAL VII-CARMEN

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AUTORIZA AL C. ADDY DEL CARMEN DE LA ROSA LEON
SEGUN INSTRUCCIONES CONFERIDAS EN EL OFICIO DF
COMISION NUMERO 2 B/ DE FECHA: {H=O08 =19
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CERTIFICO QUE EL C. ADDY DEL CARMEN DE LA ROSA LEON
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL 1S AL (3 DE 2019

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTQ/

CERTIFICO QUE EL C. ADDY DEL CARMEN DE LA ROSA LEON
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2019

SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO =
A

CERTIFICO QUE EL C. ADDY DEL CARMEN DE LA ROSA LEON "OPE]
HA PERMANECIDO EN ESTA CIUDAD O LOCALIDAD DEL AL DE 2019
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SELLO CERTIFICA: NOMBRE, FIRMA Y PUESTO
CERTIFICAMOS QUE EL DIA l‘\ DE Aqoete>  DE2019 SE REINCORPORQ A SU LUGAR DE

ADSCRIPCION EL C. ADDY DEL CARMEN DE LA ROSA LEON
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