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H. AYUNTAMIENTO DE BENITO JUAREZ
SISTEMA DIF MUNICIPAL DE BENITO JUAREZ

Anexo 3
FORMATO DE RECEPCION DE DONATIVO EN ESPECIE

Fecha:,_é_;D/Aa‘L /7—30

Persona;( Persona Asociaciones{ )} Dependencia Otros ( )
)

Fisica ( Moral ( ) de gobierno ()

DATOS DEL DONANTE

Nombre o Razén Social:J)nl_s‘a Wabel  Frn-tes €20 \naz.a
Domicilio: __5mn 84 WM 8¢ )+t 35
R.F.C.

Teléfono 7962 /390 2,0 Correo electrénico:

RELACION DE DONATIVOS
R

\ |/ [ /1
1 N AN
N= Nuévo | ) S= Seminuevo ( D= De{teriorado
EtiquetadoSI( )  NO(”) Recibo deducible SI( )  NO (-~

Area de asignacion: M_W_M _____ -

“El donante declara bajo protesta de decir verdad ser el legitimo propietario, asi como | ia
~ procedencia licita de lo donado contando con el uso, goce y. d;sposrcnon". o

NOMBRE Y Fl D /DONANTE
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H. AYUNTAMIENTO DE BENITO JUAREZ
SISTEMA DIF MUNICIPAL DE BENITO JUAREZ

Anexo 3
FORMATO DE RECEPCION DE DONATIVO EN ESPECIE

Fecha: ['Q(/(Sc'ﬁ /20

Persona Persona Asociaciones{ )} Dependencia Otros ( )
Fisica( ) Moral { ) de gobhierno { )

DATOS DEL DONANTE
Nombre o Razén Social: @C’/&f/ﬂ Jh }, L
pomiciio: __ R 48 M ¢ L £

R.F.C.

Teléfono (1 Qe V5 30871  correo electrénico:

RELACION DE DONATIVOS

2 pr Yeemgmete i & o\
N= Nuevo ’ S= Seminuevo D= Deteriorado
Etiquetado Sl (‘ ) NO{ ) Recibo deducible_ Si( ) NO{( )

Area de asignacién:

“El donante declara bajo protesta de decir verdad ser el Iegitlmo propietario, asf como la
procedencia licita/de lo donado, contando con el uso, goce y dlsptzic;gni’
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H. AYUNTAMIENTO DE BENITO JUAREZ
SISTEMA DIF MUNICIPAL DE BENITO JUAREZ

Anexo 3
FORMATO DE RECEPCION DE DONATIVO

Fecha: _7 ¢ /57(// /.970

Persona Persona Asoclaciones{ ) Dependencia Otros{ )
Fisica( ) Moral ( de goblerno ( )

DATOS DEL DONANTE
_Nombre o Razén Social: C,-or":\/ Yon — //gms Jvsd e
Domicilio: {/1[/(!0 (oo 273 lel/¥mz b 5 3/
R.F.C.

Teléfono ?75?3 26 5 6 2 9 Correo electrénico:

RELACION DE DONATIVOS

(Oco pgee | (are for s
S /// Zee Ls o <
Ad [P Zee leades
N= Nuevo - 8= Seminuevo D= Deteriorado
Etiquetado Sll( ) NO( ) Recibo deducible SI{ ) NO( )

 Area de asighacién:

“El donante declara bajo protesta de decir verdad ser el legitimo propietario, asi como la
procedencia licita de lo donado, contando con el uso, goce y disposicién”
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H. AYUNTAMIENTO DE BENITO JUAREZ
SISTEMA DIF MUNICIPAL DE BENITO JUAREZ

Anexo 3
FORMATO DE RECEPGION DE DONATIVO
i - Fecha LR85 - TO 30
Persona Persona Asociaciones ( ) Dependencia Otros ( )
Fisica ( Moral { ) de gobierno ()
DATOS DEL DONANTE

Nombre o Razén Social: Kaven Da n’lclq ﬁﬁn&\t’l (a ne

Domicilio: & £q.. 35 ¢MLL6l (o). 7'21 Calle 73, ¢ 1 Lancon, @. oo

R.F.C.

Teléfono ‘5\"\8 4024098  Correo slectrénico: _sunche? tane Bareno4 @ qmail.com
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2 | Podic? 5 TOPRAD 4807 4gp
N= Nuevo 8= Seminuevo D= Deteriorado
Ethuetado SI{ ) NG({ ) Recibo deduf:ible Si( ) NO({ )

Area de asignacion:

“El donante declara bajo protesta de decir verdad ser el legitimo propietario, asi como la
procedencia licita de lo donado, contando con el uso, goce y disposicién”

NOMBRE Y FIRMA DEL: DONANTE

Korar Senchez o Lacr i
Karen_Daniela _Sanchez Go Ly Pajol? MJ%

s.@’é@hﬁﬁé‘?‘%ﬂﬁmgﬁﬁ S seniTo

f DE mﬂﬁé‘?ﬁsz ;
ok

T"'ﬂ“""“‘?ﬁ S S e P ey




3

o

o

Ly




