7}
]
GORIERMD Mumcmu. zcnamzo:n

C. SIDAS CHAVIRA JUANA IVONNE
PRESENTE.—

EN ATENCION A SU SOLICITUD ESTA SU
ALGUNO EN AUTORIZAR EL EVENTO

TIPO EVENTO: CONVIVIO

LUGAR: SALON J;

DOMICILIO: PORT.

TALES
FECHA: 04-09-2021

HORARIO: 16:004

OBSERVACIONES: .

' SE PROHIBE EL CONSUMO.

PERMISO
EV171045

D) WCCION NO TIENE INCONVENIENTE
CONTINUACION SE DETALLA

EL AFORQ ES

‘ B, MENORES. DE EDAD,
DEL 50%, MAXIMO 300 PERSONZ 509

LA LEY DE-

_INGRESOSART 69, FRAC. XVI,

LE DURANTE

ELE VENTO

Firma de conformidad al Acuerdo Delegatono dé las facultades del Subd1rector de Gobernamén dc fccha del 22-11:
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