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Por medio de la presente le envio un cordial y afectuoso saludo, asi mismo me dirijo a usted para
solicitarle su valioso apoyo para:

Sin otro asunto que tratar por el momento me despido de usted agradeciéndole las atenciones que se
sirva presentar a lo anterior.

Solicitante:
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, PRESIDENTA DEL SISTEMA DIF DE MATEMUALA, SLP. )
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Recibi del Sistema Mumcupal DIF de Matehuala, el siguiente apoyo que forma parte del programa de ayuda
social implementado por esta Institucion, consiste en:
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A FAVOR DE:

DESTINO:
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=% SeNDa.

A PAGAR APLICABLE EL 40% DE DESCUENTO

PRESIDENTA DIF MUNICIPAL MATEHUALA, S.L.P.
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Por este conducto y de la manera mas atentamente me dirijo a usted para CANALIZAR a:

de anos de

edad para ser posible se le brinde Atencion

Sin otro asunto me despido de usted.,

ATENTAMENTE




