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COMITE MUNICIPAL DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO
DE SALAMANCA, GTO.

™ Naranjos No. 101, Col. Bellavista, Salamanca, Gto. C.P. 36730.

- .NOMBRE Y FIRMA DE
ACEPTACION DEL

PROVEEDOR
i ¥
LiC! PEDRO AGUSTIN ING. J. JESUS
ELIAS CRUCES MENDOZA FERNANDEZ
RER, LEGAL O JEFE DE ADQUISICIONES GERENTE DE AREA

PERSONAL AUTORIZADQO NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

NUM. DE PROVEEDDR:

CMAPAS/ADQ/191

[
C'P. ROSA MARIA
GUTIERREZ QJEDA

GERENTE ADMINISTRATIVO
NOMBRE Y FIRMA

ING. FRANCISCO JAVIER

RODRIGUEZ ORTIZ

GERENTE GENERAL
NOMBRE Y FIRMA

( ~ PROVEEDOR: 7 ( NG |
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" JOSELUIS ANDRADE GARCIA e e
CRUZ ROJA 105A
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MARTINEZ CARBAJAL

TESORERQ CONSE)O DIRECTIVO
N{IMBRE Y FIRMA

FECHA DE SOLICITUD:
FECHA DE ENTREGA:

C.P.C.MARIA DE LOURDES C.P.FRANCISCO JAVIER

JIMENEZ GONZALEZ
PRESIDENTE CONSEID
DIRECTIVO
NOMBRE Y FIRMA



