PRESIDENCIA MUNICIPAL DE CD. LERDO DGO.
SOLICITUD DE APOYO
DIRECCION DE ATENCION CIUDADANA
TUMIGADES ‘ FECHA:
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YA QUE SOY UNA PERSONA DE ESCASOS RECURSOS.
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NOTA: Si UD. VIVE DE RENTA Y SE CAMBIO DE DOMICILIO FAVOR DE ANEXAR
COMPROBANTE DE COMICILIO ACTUAL E INE.

ENTREGA
RECIBI EL APOYO POR PARTE DE PRESIDENCIA MUNICIPAL DE CD. LERDO DGO.
CANTIDAD: O ARTICULO: __Dex(enccys,

FECHA: DIA MES ANO

AGRADEZCO EL APOYO RECIBIDO Y FIRMO DE CONFORMIDAD
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ANEXAR A SOLICITUD
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COMPROBANTE DE DOMICILIO CON UN MES DE ATRASO
EVIDENCIA
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