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EV-62404 

EN ATENCION A SU SOLiCITUD ESTA SUBDIRECCION NO TIENE INCONVENIENTE 
. ALGUNO EN AUTORIZAR EL EVENTO QUE A CONTINUACION SE DETALLA 
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.. EN ATENCION ASU SOLICITUb ESTÁ SUBDlRECCION NO TIENE INCONVENIENTE 
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PARA VERIFICAR EL CABAL 
EL DESARROLLO DEL MISMO 
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.. l . · · ENATENCIQN,·ASUSQLICÍ'fUD ESTASuBDIRE(;CIONNO TIENE INCONVENIENTE 
. ALGUNO EN" AUTORIZAR ~LEVENTO QUE ACONTINUACION SE DETALLA 

· •· 1 · ~ TiPo :Ewmo: :& Afias · · · · 
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._ .. EN ATENCION ASU S,OLICITUD ESTA SUBI)IRECCION NO TIENE INCONVENIENTE 
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PARA VERIFICAR EL CABAL. 
ELDESARROLLO DEL MISMO 
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