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FORMATO DE REGISTRO DE FIRMAS PARA SUSCRIBIR REQUISICIONES

Por medio del presente remito las firmas autorizadas para suscribir requisiciones a nombre de la Dependencia/Entidad para lo cual se anexan los nombramientos correspondientes.

	Alta/Actualización de firmas

	Nombre
	Puesto
	Firma
	Rúbrica

	Titular de la dependencia / entidad
	
	 
	 

	Enlace Administrativo
	
	
	

	Área solicitante
	
	
	

	Área solicitante
	
	
	

	Área solicitante
	
	
	

	Área solicitante
	
	
	


Nota: Se podrán agregar datos del área solicitante de acuerdo a las necesidades de cada dependencia o entidad.

Sin otro particular, aprovecho la ocasión para enviarle un cordial saludo.



ATENTAMENTE
CUATRO VECES HEROICA PUEBLA DE ZARAGOZA,
 A [XX] DE [XXXXX] DE 202[X].





[NOMBRE Y FIRMA DEL TITULAR DE LA DEPENDENCIA Y/O ENTIDAD]



