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CONVENIO DE DESCUENTO

Que se establece entre Negociaciones, Empresas y Servicios de la Cabecera Municipal,
donde sera validado el Descuento Autorizado a cada persona que cuente con su
Credencial Oficial de Discapacidad.

Dicho beneficio sera unico y exclusivamente para todas las personas con Discapacidad que
el DIF Estatal, la S.C.T. El centro de Rehabilitacién y Educacién Especial de San Luis Potosi
(C.R.E.E.) y el DIF Municipal las acredite como tales.

Agradeciendo de antemano su atencidén y confiando en su alto espiritu humanitario a
favor de las personas con Discapacidad, reiteramos nuestro profundo agradecimiento.
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