TUXTLA GUTIERREZ CHIAPAS A _ DE 2019

ASUNTO: SOLICITUD

L.A.E. DELIAMARIA GONZALEZ FLANDEZ
DIRECTORA GENERAL DEL INSTITUTO DE PROTECCION SOCIAL Y
BENEFICENCIA PUBLICA DEL ESTADO DE CHIAPAS.

POR MEDIO DEL PRESENTE SOLICITO EL APOYO DE

PARA , DE

ANOS DE EDAD Y QUE TIENE UN DIAGNISTICO DE
, YA QUE SOMOS
PERSONAS DE ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS Y NO CONTAMOS CON EL
INGRESO NECESARIO PARA PODER COMPRARLO, POR ESE MOTIVO ACUDO A
USTED PARA SOLICITAR EL APOYO.

SABEDOR DEL BUEN CORAZON Y DEL ESPIRITU DE SERVICIO ANTE LOS MAS
NECESITADOS LE ANTICIPO MIS AGRADECIMIENTOS.

ATENTAMENTE

SOLICITANTE

TELEFONO:



ASUNTO: COMPROBANTE DE INGRESOS

A quien corresponda:

Por medio del presente me permito extérnale me desempefio

como teniendo un ingreso
aproximado de $

mensuales ingreso que solo me permite mantener los gastos
basicos de la mi familia.

ATENTAMENTE







