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MAESTRA CONSUELO DEL ROSARIO GONZALEZ JIMENEZ
DIRECTORA DEL SISTEMA DIF DEL ESTADO DE JALISCO
PRESENTE:

Por este medio, reciba yn ¢ardial y afoctuses saludo, asi mismo, aprovecho la ocasién

para hacerle llegar los formatos que amparan la entrega de 415 kg. De ropa del apoyo

que se brindé a este Municipio de Silotlan de los Dolores, Jal: segun recibo No. 10755 con
fecha del 27 de Enero del 2014.

Agradecerle el que se nos haya tomado en cuenta, para que nuestra poblacion fuese
beneficiada.

Anexo formatos de firmas
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JILOTLAN DE LOS DOLORES, JAL. A LOS 25 DIAS DEL MES DE FEBRERQ DFL 7014.
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