Municipio de XXXX

Formato de informacion de aplicaciéon de recursos del FORTAMUN

Periodo (trimestral)ler trimestre 2018

Destino de las Aportaciones
(Rubro especifico en que se aplica)

Monto Pagado

A~ //\
/A
—

REE]

/—

\ // \\
A=
/

=




