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ASUNTO: AGRADERCIMIENTO

C. MARIA GUADALUPE CARRILLO RODRIGUEZ
PRESIDENTA MUNICIPAL DE CATORCE, S.L.P.

Estimada presidenta, por medio de la presente, acudo a usted para solicitarle:
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Esperando tener una respuesta favorable, quedo de usted.

ATENTAMENTE
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C. MARIA GUADALUPE CARRILLO RODRIGUEZ
PRESIDENTA MUNICIPAL DE CATORCE, S.L.P.

Estimada presidenta, por medio de la presente le agradezco:
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b 3 . Reiterandole la seguridad

Y mis respetos, me despido de usted.
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