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SOLICITUD

Lugar y Fecha: M% Atlens 3 de Shyo Jor¥

Reciba un cordial y afectuoso saludo, deseandole al mismo tiempo que goce
de buena salud y éxitos en sus labores diarias.

A la vez solicitarle su apoyo con (1) un oo d Qora ot ’o)‘a
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no cuento con suficientes recursos econdémicos para comprarlo por mi mismo
medio; razon por la cual acudi a su generosidad.

Aprovecho para agradecerle y también para dar fe de haberlas recibido
totalmente:

Muy atentamente,

Firma: 9('}0 cer @OX/D
Nombre: 3@ULY OS0~0 Osorvo
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ACTA DE RECEPCION

Lugar y Fecha: A0S M\ws 2 voo 2018

Por este medio hago constar que en esta fecha he recibido del Sefior Alcalde
Municipal €10 0~ ®sewd Qoo ot o Vonomy Praaly
Dsoryo Avilo ¥y g gue el aluce en o Quwe'o \os

A\ s . ya que
no cuento con suficientes recursos econémicos para comprarlo por mi mismo

medio; razon por la cual acudi a su generosidad.

Aprovecho para agradecerle y también para dar fe de haberlas recibido

totalmente.

Muy atentamente,

Y —_————
Firma: 9@ (/{63'- @OX/O
Nembre: TOwiel OS0vdo Osodho
N° Identidad ©C o~ &7 - 6oS6U
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