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GOBIERNO DEL ESTADO

Supervision Visita a Municipios

Lugar

Fecha Salida Fecha Regreso

Dia Mes Ao Dia Mes Afo

Objetivo de la Comision

Nombre y Cargo de la Persona con la que se Acuerdan las Acciones

Resultados de

Nombre y Firma del Responsable
Sistema de Proteccion Civil

Nombre y Firma del Responsable
Municipio .
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