[image: ][image: ]SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
FAMILIA EN EL MUNICIPIO DE CAMPECHE
Dirección General
Unidad de Transparencia

San Francisco de Campeche, Camp., a ____ de __________de 20______

Folio #: _______________
 


Lic. Mónica Fernández Montufar
Presidenta del Patronato del Sistema
DIF Municipal de Campeche


Por medio de la presente me dirijo a usted para solicitarle el apoyo de:
[bookmark: _GoBack]




 
Sin otro asunto que tratar, le mando un cordial saludo y un abrazo.



ATENTAMENTE

Autorizó




            
                                                                                                                                                                     

Nombre: ___________________________________________________________

Dirección: __________________________________________________________

Teléfono:___________________________________________________________

Tramito:____________________________________________________________  
[image: ]Calle 10 331 entre 59 y 61
Centro Histórico C.P. 24000
San Francisco de Campeche, Campeche
Tel. 81 63435 y 81 60663
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