
C.c. p Archivo 

 

 

 
 

Asunto: Solicitud de Apoyo. 

                                                                                                                                       Oficio: SM-15/07/2020                                                                                     
                                                                                           Ocampo, Guanajuato. A _________ de 2020

   

 

 

 

ING. Ma Guadalupe Rodríguez Martínez  

Presidente Municipal. 

Ocampo, Guanajuato 

P R E S E N T E: 

 

Por medio de la presente reciba un cordial saludo, sabiendo de la disposición que ha 

tenido con quien más lo necesitan, me permito solicitar a usted de la manera más atenta el apoyo 

para trasladar _________________________  a su cita médica en el Hospital Con un Horario de 

_______  el día ________ del año en curso. Ya que por el momento no cuento con los recursos 

para solventar los gastos. 

Sin más por el momento me despido de usted quedando como su seguro servidor, en 

espera de una respuesta favorable. 

 

 

 ATENTAMENTE 

 

 

_______________________ 
C.  ___________________ 
Dom. ________________ 

Ocampo, Gto  

 

 



C.c. p Archivo 

 

 

Asunto: Solicitud de Apoyo. 

                                                                                                                                       Oficio: SM-15/07/2020                                                                                     
                                                                                           Ocampo, Guanajuato. A _________de 2020   

 

 

 

ING. Ma Guadalupe Rodríguez Martínez  

Presidente Municipal. 

Ocampo, Guanajuato 

P R E S E N T E: 

Por medio de la presente reciba un cordial saludo, sabiendo de la disposición que ha 

tenido con quien más lo necesitan, me permito solicitar a usted de la manera más atenta el apoyo 

para trasladar _________________________  a su cita médica en el Hospital Con un Horario de 

14:00 P.M, el día ________ del año en curso. Ya que por el momento no cuento con los recursos 

para solventar los gastos. 

Sin más por el momento me despido de usted quedando como su seguro servidor, en 

espera de una respuesta favorable. 

 

 

   

                 ATENTAMENTE                                                                                         AUTORIZO 

 

 

___________________________                                                ______________________________                             

C. ___________________                                                            C. Valeria Majany González Olvera 

            Dom.______________                                                                   Encargada del Dpto. Salud 

                    Ocampo, Gto  

           

 


