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Municipio de Chihuahua

RECIBO No.
FECHA: {( /03 /25
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Recibi del Municipio de Chihuahua la cantidad de: $ _© [SOO
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No 209 Col. Centro P3'IOOO Chlhuahua Chih.
Conrnutador 072 Tel. {614} 200 48 00 | municipiochihuahua.gob.mx




