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H. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL DE CONKAL
2012-2a11i, Y,catan a 11 de Mayo del 2015

Asunto: Respuesta a requerimiento de información

Arq. Alhelí Pool Aguilar

Titular del Umaip de Conkal

PRESENTE

Nombre y firma del la Titular de ii! UMAIP:
""11' , • A.

Fecha de actualización de la informacidn: 15/05/2015

Calle 22 x 21 y 23 SIN Conkal, Yucatán, México: C. P.97345 Tel. (999) 9124050


