DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE
INICIO DEL CARGO

Cuernavaca, Mor., a de del 20__

C.ISIDRO ZAMBRANO VARGAS

Presente.

Se hace constar que con esta fecha se recibié su DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL,en
cumplimiento a lo previsto en los articulos 27 fraccion XI, 75y 77 fraccion | y 1ll de la Ley Estatal de
Responsabilidades de los Servidores Publicos.

Por acuerdo del C. Director General de Asuntos Juridicos y Situacion Patrimonial de esta Secretaria de la
Contraloria, acusamos de recibido su declaracién, la cual pasard a formar parte del expediente a su nombre que

obra en esta Direccién General.

Se recomienda conservar copia requisitada de este formato, ya que de solicitar copias a la Dependencia sera
mediante escrito y previo pago.

ATENTAMENTE
SUBSECRETARIA JURIDICA Y DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS
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DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE
INICIO DEL CARGO

C.C. SECRETARIA DE LA CONTRALORIA

Bajo protesta de decir verdad y en cumplimiento a lo previsto en los
articulos 27 fraccion XI, 75 y 77 fracciones | y lll de la Ley Estatal de
Respondabilidades de los Servidores Publicos, presento ante usted mi
Declaracion de situacién Patrimonial.
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presentada esta declaracion, pidiendo me sea otorgado el acuse de recibo
correspondiente.

Asi mismo y para efectos de lo sefialado en el articulo 81 de la Ley Estatal
de Responsabilidades de los Servidores Publicos, manifiesto expresamente
mi autorizacién para que se verifique y coteje, el contenido de esta .
Declaracion, ante cualquier Institucidon. :
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