
CARTA PODER

Chihuahua, a l6 de o.trbre de zO2:.

INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES.

A través de esta carta autorizo a lr fuon con No de

INE 1 lizar los trámites necesar¡os ante esta institución a mi nombre
con No de INE

La presente carta es válida por tiempo indefinido. Además, adjunto a la misma una copia de las

identificaciones que se requ¡eren para el trám¡te.

Atentamente Go)ulor,) €..Lo<,nt /ol.a
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