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Informe de Comision

Por medio de la presente informo a usted queeldia /o 028 (7 f; GELIL
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Mateos; saliendo de Huatabampo alas _ 5250 fy hrs y regresando a las

/0285 Pay_ hrs aproximadamente sin ningin contratiempo.
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* Chofer de Ambulancia DR. CHRISTIAN A MARQU ‘ GONZALEZ
CIAS Huatabampo. COORDINACION DELWMAYO
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German Ibarralbarra y Obregén s/n, Col.Obregén C.P. 85900 Huatabampo Sonora,
Telefono (647)4260327 .




