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‘ H. AYUNTAMIENTO MUNICIPAL o
DE LA INDEPENDENCIA b‘ CQDAAF A M I
CUNA DE LA BANDERA MACIOMNAL, GRO.
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NOMBRE C. RENE DELGADO TELLEZ
DEPARTAMENTO: COBRANZA
CARGO: NOTIFICADOR / EJECUTOR
NUM. DE NOMINA: 109
EN CASO DE MARIA ISABEL RAFAEL JIMENEZ
ACCIDENTE LLAMAR A: 7331210207
PARENTESCO: ESPOSA

TIPO DE SANGRE: O+




