R. AYUNTAMIENTO DE LERDO, DGO.
ADMINISTRACION 2019-2022

Asunto: Comprobacién de despensa ﬁ A £%
De el mes de enero del 20 Q@

C. NORMA GRISELDA LOZANO MUNOZ Tesoren N'umc;p;f
SECRETARIA PARTICULAR Lerdo, Dgo,
PRESENTE. g

ADMINISTRACION 201S - 2022
Reciba un cordial saludo. Por medio de la presente envio la comprobacion
correspondiente a la entrega de las treinta despensas realizada en el mes de
enero del 2022. Asi mismo adjunto al presente listado de las personas
beneficiadas.
NOMBRE

16 MORALES ANDRADE JUAN CARLOS

14 PEDRO REZA BALDERAS
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PRESIDEMNCIA MUNICIPAL DE CD. LERDO DGO.

SOLICITUD DE APOYO .
DIRECCION DE ATENCION CIUDADANA
CEORSBINMPARES . ' FECHA: _Z. 0 - Enevg-22
SOLICITO DE MANERA MAS ATENTA EL APOYO POR PARTE DE PRESIDENCIA MUNICIPAL CON:
CANTIDAD:__|6 ‘ ARTICULO: DeSPenses

YA QUE SQOY UNA PERSONA DE ESGASOS RECURSOS .
NOMBRE:.( COMPLETO ) Mova les, Andcade loanm cor lac
DIRECCION: Pro. madeve ~ s
COLONIA: N.noS  Heves

CIUDAD: Levdo
ESTADO: : Do
TEL.O CELULAR:

NOTA: SI UD VIVE DE RENTA'Y SE CAMBIO DE DOMICILIO FAVOR DE- ‘ANEXAR COMPROBANTE DE
DOMICILIO ACTUALE INE.

ENTREGA
RECIBI EL APOYO POR PARTE DE PRESIDENCIA MUNICIPAL DE CD. LERDO DGO.
CANTIDAD: LE ARTICULO:_ P esPen ses
FECHA: DIA 2o MES_Ener o ANO___ 2622

AGRADEZCO EL APOYO RECIBIDO Y FIRMO DE CONFORMIDAD
> C N\ A
FIRMA

IGUAL QUE EN CREDENCIAL INE

ANEXAR A SOLICITLJD
INE

COMPROBANTE DE DOMICILIO CON UN MES DE ATRASO
EVIDENCIA

Teasmmma Wnuﬁ} cipai
‘1..5(.':?.‘“ (ﬁ'x”_}r i
ADMIMISTRACION 2019







i LocAupr '0001 i e

Hlﬂlﬂl!




u i: X PRESIDENCIA MUNICIPAL DE CD. LERDO DGO.
< g SOLICITUD DE APOYO _
[ERD@ DIRECCION DE ATENCION CIUDADANA
DE,OPORTUNIDADES ; ; FECHA: lg ~ Creyd — 22
SOLICITO DE MANERA MAS ATENTA EL APOYO POR PARTE DE PRESIDENCIA MUNICIPAL CON:
CANTIDAD:__IYy ; ARTICULO:_ DesPen Sa§

YA QUE SOY UNA PERSONA DE ESGASOS RECURSOS
NOMBRE:.( COMPLETO )Pe Mo Pe2a Palde ras
DIRECCION: 4. ) v er

COLONIA: Las Floreg

CIUDAD: e do
ESTADO: : Dyo
TEL.O CELULAR:

NOTA: SI UD. VIVE DE RENTA Y SE CAMBIO DE DOMICILIO FAVOR DE-ANEXAR COMPROBANTE DE
' DOMICILIO ACTUAL E INE.

ENTREGA
RECIBI EL APOYO POR PARTE DE PRESIDENCIA MUNICIPAL DE CD. LERDO DGO.
CANTIDAD: Ly ARTICULO:_D ¢S Pen So §
FECHA:DIA__\ < MES_vero ANO__ oo 2
AGRADEZCO EL APOYQ RECIBIDO Y FIRMO DE CONFORMIDAD
?::ed' O
220
e e S ulderos
FIRMA

IGUAL QUE EN CREDENCIAL INE

ANEXAR A SOLICITUD

INE

COMPROBANTE DE DOMICILIO CON UN MES DE ATRASO
EVIDENCIA
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