CARTA AVAL DE LA AUTORIDAD LOCAL

Loc. Mpio de , en el Estado de

a de de

A Quién Corresponda.

El que suscribe en uso de sus funciones como autoridad reconocida, por medio del
presente me permito DAR FE Y AVALAR que el Grupo de Mujeres denominado:

gue tiene como directiva a
los C. , C. Yy

C. ; tienen anos de trabajar de manera

organizada, realizando la(s) actividad(es) productiva(s) de:

en beneficio de sus integrantes, que incluyen pobladores de la(s) localidad(es) de

de éste municipio, los cuales trabajan de manera pacifica y en respeto a las normas y

disposiciones de la ley y de la localidad.

Se extiende la presente para los fines legales que al grupo convengan.

Atentamente
Sello

Nombre y firma.
Cargo:
Localidad y municipio

c.c.p. Archivo



