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SELECCIONE EL TIPO DE DECLARACION A PRESENTAR

[ INICIAL [C] coNCLUSION
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ATOS DE IDENTIFICACION

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE{S)-

[ALEMAN | [aBREU | [MARIO BENJAMIN ]
SEXO  ESTADO CIVIL FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO NACIONALIDAD

CODIGO POSTAL -

TEL.: PARTICULAR

CIUDAD, MUNICIPIO, ENTIDAD FEDERATIVA: TEL. CELULAR

CARGO QUE INICIA O CONCLUYE: -

|DIRECTOR DE FINANZAS | RlREIE e sluaion oot2016 |
COMISION, COMITE O AREA DE ADSCRIPCION: ' '

]JUNTA DE COORDINACION POLITICA T
ORGANO LEGISLATIVO:

lHONORABLE CONGRESO DEL ESTADO
DOMICILIO DEL LUGAR DE TRABAJO: CALLE, NUMEROG EXTERIOR E INTERIOR:
[INDEPENDENCIA #303 |

CcODIGO POSTAL

] |ss000 |
COLONIA, DELEGACION Y ENTIDAD FEDERATIVA: TELEFONOQ OFICINA
|CENTRO VILLAHERMOSA, CENTRO, TABASCO | [ siameor )

LESTA CONTRATADO(A) BAJO EL REGIMEN DE HONORARIOS? C sl & NO

FIRMAR Y TURNAR PARA FIRMA DE PRESIDENCIA INFORMES FINACIEROS-PRESUPUESTALES




