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MEDIA FILIACION
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POLICW JUDHGIAL
DEL ESTADOD

RECIBI'EN CALIDAD, DE DEPOSITO -
Procwadura General de Justicia ‘del Estado v por conducto de

De la Direceidn de Ia Policia Judicial dependients de 1o
la Subdireccién Téonica Administrativa, lo sigrinente

PLACAMETALICA =

__________ ($60.00 (Sensenta pesos M)
PORTA CREDENCIAL

. 1850.00 (Cincuénta pesos M/NT)
PLACA TROQUELADA(CHAPETON) _/\( ($80.00 (Ochenta pesos M/N))

Cowpromstiendome a pagar la cantidad que se sefiala paré coda aoccesorio en caso de legar o exiraviar, no justifiear
fehacientemente su perdida o causarle algun dafioaceptando lns condiciones de page gue la Secretarin de Finoess el
Gobierno del Estado considere conveniente; o en 8u caso a devolverla'en buenas condiciongs si dejo dz portanecer a esti
Corporacidn o se cumpla con la comisién encomendada.
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