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VILLAL V AZO MONZON MARIA DEL ROSAL 

• PRESENTE. 

:EN . ATÉNCIÓN A SU SOLICITUD . . 
• . :ALGUNO EN AUTORIZAR EL EVENTO 
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. EVENTO: 

' LUGAR: ·· ... 

FECHAS: 

HORARIOS: 

NO. 
EMPLEADO: 

OBSERV 

EL EVENTO ESTA 
· ' · CUMPLIMIENTO DE LA .LJ.LJ~"': ..... .~)"""''-' .. '""• 
· ·. , .::MISMo~ . . 
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PERMISO 
G0-3582 

PARA VERIFICAR EL CABAL 
EL DESARROLLO DEL 

· · . . EL TITULAR DEL PERMiso . sEiA RESPONSABLE DE LAs · INCIDENCIAs DETECTADAs 
. ; OSEA 

SANCION 

.·.' 

Calle Ignacio Allende núm~ro7,Col~· centro Histórico, Chihuahua, Chihuahua, C.P. 31000 


