 
OFICIO DE DESIGNACIÓN
(Enlace Municipal)
Fecha: 
Asunto: Designación de Enlace FiSMDF 
Eduardo Salvador Beltran Zapata 	
Director General de Desarrollo Regional
Presente
El que suscribe ____________, en mi calidad de Presidente Municipal del municipio de _____________ del estado de ____________, tengo a bien designar como enlace FISMDF a la siguiente persona para hacerse cargo de los temas relacionados con el FAIS con los siguientes datos:
Datos del enlace FISMDF:
Nombre y Apellidos:  
Cargo:  
Teléfono celular: 
Teléfono de oficina: 
Correo Institucional: 
Correo personal: 
RFC: 
CURP:
De igual forma se incluyen los siguientes datos:
Datos del Presidente Municipal 
Nombre y apellidos: 
Cargo:  
Telefono celular: 
Teléfono de oficina: 
Correo Institucional: 
Correo personal: 
RFC: 
CURP: 
Datos del Tesorero
Nombre y apellidos:  
Cargo:  
Teléfono celular: 
Teléfono de oficina: 
Correo Institucional: 
Correo personal:  
RFC: 
CURP: 
 

Firma
_________________________
Presidente Municipal
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