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Los responsables firmantes en este acto, manifiestan bajo protesta de decir verdad que los datos asentados en el presente documento son ciertos y que fueron verificados debidamente, por lo que hacen constar su validez para los efectos legales conducentes.

Nombre y firma de la Vocalia Nombre y firma del (de la) Promotor (a) Nombre y firma del (de la) Coordinador (a)
de la Comisién de Alimentacion del Comité Comunitario del Programa de Comedores Comunitarios Municipal, Regional o Estatal
del Programa de Comedores Comunitarios



