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SECRETARÍA PARTICULAR
COORDINACIÓN DE ATENCIÓN CIUDADANA
                                                         
COLÓN, QRO., A __________ DE ______________________ 2020.

RECIBO

Por medio de la presente hago constar que recibí apoyo por parte del Municipio de Colón, Qro., por concepto de: ______________________________________________________
_________________________________________________________________________

Para: ____________________________________________________________________
_________________________________________________________________________


[bookmark: _GoBack]
Nombre:      ______________________________________________________________

Domicilio:    ______________________________________________________________

Firma:          ______________________________________________________________
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