AYUNTAMIENTO [ X__] FECHA: 30/09/2019

MUNICIPIO: SAN JOSE DEL RINCON ODAS[__] b
NUMERO: 124 (o] 2 | ‘ e
IMCUFIDE[___] HOJA: 1DE1

OTROS[ ]  ESPECIFICAR

REPORTE MENSUAL DE MOVIMIENTOS DE BIENES INMUEBLES

O SRR NDANCIAY MODALIDAD DE POLZA HA DEL MOVIMIENTO
PROG ORIENTE cat ADQUISICION NUIEHD
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