~ En caso de no recibir su factura
comuniquese al
Tel.: 55 43 44 32 25

\/
REQUISITO: |+
e
«R.FC. ; <
« NOMBRE O RAZON SOCIAL |
- DOMICILIO FISCAL COMPLETO
« CORREO ELECTRONICO
No. Unidad Fecha
b |-02-20/17

Costo

$ LISO = Dasf;hug- Doe. .
Quejas Yy Sugerencia: 55 { 87

Gracias por su yrg‘erencia

—

ok
o

——

TABLE, DRENAIE A CANTAR

f—:%__—f’_?"—f

L



/

JUNTA DE AGUA POTABLE, DRENAJE, ALCANTARILLADO Y SANEAMIENTO

L DEL MUNICIPIO DE IRAPUATO, GTO.

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE GASTOS SIN COMPROBANTE

IRAPUATO, GTO.. A__ OS pE__ Tekéo peL 201

NOMBRE: Cladia . Ssim éarc?c:\;j_ua‘rcz
DEPARTAMENTO: ___(c1bora10ri O
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NOMBRE If FIRMA DE AUTORIZACION



