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MANIFIESTO QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN EL PRESENTE DOCUMENTO SON VERIDICOS Y PUEDEN SER
CORROBORADOS CON LA DOCUMENTACIC')N CORRESPONDIENTE QUE OBRA EN MI PODER, Y ME COMPROMETO
ALA ACTUALIZACION DE ESTOS EN EL SUPUESTO DE QUE SE PRESENTE ALGUN CAMBIO.

LUGARY

FECHA: MOROLEON, GUANAIUATO., A 04 DE OCTUBRE DE 2021

FRANCISCO PEREZ ORTIZ

NOMBRE Y FIRMA DEL TRABAJADOR




