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EN ATENCIONA SU SOLICITUD ESTA SuBDIRECCION NO TIENE INCONVENIENTE 
ALGUNO EN AUTOlUZAR EL EVENTO QUE A CONTINUACION SE DETALLA 

TIPO EVENTO: CONYIVIO . 
/ 

··LUGAR: SALON CASTALIA 

DÓMICILIO: _ ---·---· 
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·FECHA: 
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EL EVENTO ESTA SUJETO A JJ:~~:f.fJ:§:~S pEi¡;~sn¡!?C~!~N PARA VERIFICAR EL CABAL 
CUMPLIMIENTO DELA LEGISLÁ~I@~ APMC~LE'IJffi~ANTE EL DESARROLLO DEL MISMO 
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LUGAR: .. ·. • SALON CAsTALIA 
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EN ATENCION A SU SOLICITIJD ESTA SUBDIRECCION NO TIENÉ INCONVENIENTE 
ALGUNO EN AUTORizAR EL EVENTO QUE A CONTINUACION SE DETALLA 

'. uFO EVENTO: CONPlVIO 
·. . · . 
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FECHA: · 
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NOMBRE ~ j;),: íNG. 
FIRMA A mnJRE 

DE EDAD. 
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