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Periodo: 04 de Marzo 2025
Lugar: SOTO LA MARINA TAMAULIPAS
Fecha Factura Folio Razén Social - : Importe Observaciones
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Declaro Bajo protesta de decir la verdad que los datos contenidos en este formato son los solicitados y manifiesto
tener conocimiento de las sanciones que se aplicarian en caso de lo contrario.
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