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Morelia, Michoacán, a (día) de (mes) de (año).

(Nombre del Secretario en Funciones)
Secretario de Comunicaciones y Obras Públicas
Gobierno del Estado de Michoacán de Ocampo
PRESENTE
                                                                                       
Por medio de la presente me dirijo a usted para manifestar, bajo protesta de decir verdad, que esta empresa otorgará las facilidades que requiera el personal de la Secretaría de Comunicaciones y Obras Públicas para verificar, en cualquier momento, la información proporcionada por nosotros para obtener el registro en el Padrón de Contratistas de Obras Públicas del Gobierno del Estado de Michoacán de Ocampo y sus Municipios, para dar cumplimiento al Artículo 17 de la Ley de Obras Públicas del Estado de Michoacán de Ocampo y de sus Municipios.

Sin otro particular, reciba un saludo.


A t e n t a m e n t e
Razón social o nombre de la empresa

____________________________________________
Nombre y firma del representante legal
Cargo



Av. Acueducto N° 1514 Col. Chapultepec Norte
C.P. 58260 Morelia, Michoacán
Tel. (443) 3 40 07 30
www.scop.michoacan.gob.mx
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