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Nomina de Beneficiarios

IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO

Fecha de Tipo Fecha de N° de Denominacién
Otorgamiento Decreto Decreto
del Beneficio

Nombre del Apellido Paterno Apellido Materno del Observaciones
Beneficiario del Beneficiario Beneficiario

DURANTE EL MES DE NOVIEMBRE , NO HUBIERON OTORGAMIENTOS DE SUBSIDIOS DE AGUA POTABLE RURAL.-




