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4. FORMATOS

Se adjunta

Lic. G

Coordinadora Oficina
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OFICINA MT]NICIPAL DE I.1I MAER (OMM)

SOLICITUD DE AYUDA ECONOMICA

Nombre Completo de La solicitante:

Numero de identidad:

Edad:

Dirección:

Teléfono:

Motivo de Io solicitado:

Lugar y fecho:

Firmo:


