Chihuahus
eapital de trabajo
yresuliados
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Municipio de Chihuahua

RECIBO No.

FECHA ZZ S [/ 7.0 7.2

Recibi del Municipio de Chihuahua la cantidad de : S 5 é &

Como Apoyo para: & . 7é | %/M/ﬂr%;fa

Nombre:

Direccion:

Teléfono:

IFE:

Anexos:
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