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C. Sacretarla de la Contraforia del Estado, solicito se sirva tener ‘por
presentada esta declaracion, pidiendo me sea otorgado el acuse de recibo
correspondienta,

Asi mismo y para efectos de Io sefialado en o articuio 81 de Ia Ley Estatal
de Responsabilidades de los Servidores Priblicos, manifiesto expresameante
mi autorizacién para gue se verifique y cotefe, el contenido de esta
Dedlaracién, ante cualquisr Instilucién. o .
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