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OBSERVACIONES Y ACLARACIONES

Deberas usar este espacio para aclarar o ampliar la mformaclon sobre cualquier asunto referido a su patrimonio, asi como cualquier
sugerencia o comentario sobre el formato. :
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POR EL PRESENTE, (EL)(LA) SUSCRITO (A) C. Tdime  Cont, g e / 74 ﬂ 2

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, REITERC QUE LA INFORMAGION VERTIDA EN ESTA DECLARAC{ON ES VERAZ, DE CONFORMIDAD
CON LOS ARTICULOS 32 Y 33 DE LA LEY GENERAL DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS.
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