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gados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al termine de la comision, en el evento de omitif esta obligacion. autorizo se
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1ro0.gob.mx/sesa/avisos-de-pri

vacidad

ncias de datos personales, p
pre uso de datos personales

Ime sea descontado el importe correspondiente
ra atender requerimientos del aticulo 91 fracciol
Consulte nuestro aviso de Privacidad en

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLA LA COMISION
HAGO CONSTAR QUE EL C. BR. VICTOR M |NOH CANUL
3 LABORO EN ESTA CIUDAD DE: Localidades de|] Municipio de Felipg Carrillo Puerto.
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