CMAPAS

...r. W :
COMITE MUNICIPAL DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO

; DE SALAMANCA, GTO.

Naranjos No. 101, Col. Bellavista, Salamanca, Gto. C.P. 36730.
Tel. 01{464) 64 80207 EXT. 1150 | RFC CMA-830708-DU5S

compras.cmapas@gmail.com | cmapas.facturas@gmail.com
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EN EL MARCO DEL DIA INTERNACIONAL DE LAS PERSONAS DISCAPAC - iR

LV.A. 1,056.00

————— |TADAS-DIA'9-DE DICIEMBRE 2021
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PERSONAL AUTGRIZADO
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NOMBRE Y FIRMA

~ JIMENEZ GONZALEZ

GERENTE ADMINISTRATIVO
NOMBRE Y FIRMA

GERENTE DE AREA
NOMBRE Y FIRMA

NUM. DE PROVEEDOR:

CMAPAS/ADQ/119

PRESIDENTE CONSEIO
GERENTE GENERAL DIRECTIVO
NOMBRE Y FIRMA

TESORERO CONSEJO DIRECTIVO
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t?sg_E_RVAF!DNES- SERVICIO PARA EVENTO CONCURSO "LAS EMOCIONES Y EL AGUA" 6,600.00
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