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CAPTURAR CANTIDADES

ILIBRES DE IMPUESTOS, SIN COMAS, SIN PUNTOS, SIN CENTAVOS Y SIN CEROS A LA IZQUIERDA

.- REMUNERACION-MENSUAL NETA DEL DECLARANTE POR'SU CARGO PUBLICO
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OBSERVACIONES Y ACLARACIONES

Deberas usar este espaclo para aclarar o ampliar la informacion sobre cualquier asunto referido a su patrimonio, asf como cualquier
stigerencia o comentario sobre el formato.
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POR EL PRESENTE, (EL)I.A) SUSCRITO (A) C. L&A ALl ez (T 727 »3 ’MC//’ L rEs
BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, REITERO QUE LA INFORMACION VERTIDA EN ESTA DEGLARACION ES VERAZ, DE GONFORMIDAD
CON LOS ARTICULOS 32 Y 33 DE LA LEY GENERAL DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS.
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