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Teléfono: 8931 383892

Correo electronico:pattyrojas0224@gmail.com
Domicilio institucional: Benito Juarez #115-B, Col.
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PROGRAMA DE AGUA POTABLE, DRENAJE Y TRATAMIENTO 2020 (PROAGUA):

// Selleccionar el tipo de apartado del programa //
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de Contraloria Social Nombre y firma de un integrante del Comité de
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Datos de contacto: (Que apliquen)
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Datos de contacto:
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Tec. Patricia Magdale
Nombre y firma del Prgmo

Datos de contacto:
Teléfono: 9931383892
Correo electronico: pattyrojas0224@gmail com

Domicilio institucional: Benito Juarez #115-B, Col. Reforma, Villahermosa,
Tabasco.
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Nombre y firma de un integrante del Comité de
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Datos de contacto: (Que apliquen)
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SRIETDACIONIES SANITARIAS EMITIDAS EM EL PERIODICO OFICIAL DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE
2020
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Datos de contacto:
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