MORELOS
DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE
INICIO DEL CARGO

0.0, SECRETARIA DE LA CONTRALORIA
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Respondabilidades de los Servidores Pubiicos, presento ante usted mi
Declaracion de situacion Patrimonial,
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. Secretaria de la Contraloria del Fsiado, soliclio se sirva’ tener por o~ \
presentada esta deciaracion, pidiendo me sea otorgado el acuse de recibo
correspondients.

Asi mismo y para efectos de lo sefalado en el articuio 81 de la Ley Estatal
de Responsabilidades de los Servidores Plblicos, manifiesto expresamente
mi gutorizacién para que se verifigue coteje, el contenide de esta
Neclaracion, ante cualguier Institucion.
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