
Gobierno del Municipio de Campeche  
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia  

Dirección General  
Unidad de Transparencia y Acceso a la Información Pública  

 
                          

 

SOLICITUD DE GESTIÓN 

San Francisco de Campeche, Campeche a ______ de ________20____. 

Sra. María de los Ángeles Escalante Castillo  

Presidenta del Patronato del Sistema  

DIF Municipal de Campeche. 

 

Por medio del Presente me dirijo a Usted para Solicitarle el Apoyo de: 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_________________________________________________________________. 
 

Con Dirección: 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_________________________________________________________________. 

Sin otro asunto que tratar, le mando un cordial Saludo y un Abrazo. 

 

A T E N T A M E N T E 

 

_____________________ 

 

Nombre: _________________________________________________________ 

Teléfono:____________________________________________________________ 


