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CARTA BAJO PROTESTA DE NO REVOCACIÓN DE PODERES
(DEBERÁ REQUISITARSE EN PAPEL MEMBRETADO DE LA EMPRESA)



LUGAR, _______ A _______DE __________ DEL 2023.





[bookmark: _Hlk142720990][bookmark: _Hlk142721233][bookmark: _Hlk142721279]PROFR. MIGUEL ÁNGEL CASTRO COSÍO
PRESIDENTE DEL COMITÉ DE SANIDAD ACUÍCOLA DEL ESTADO DE SONORA A.C.
P R E S E N T E.



[bookmark: _Hlk142721013]POR MEDIO DE LA PRESENTE, EN RELACIÓN A LA INVITACIÓN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS No. CSA/001/2023, YO (NOMBRE) DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE EL PODER QUE EXHIBO NO ME HA SIDO REVOCADO NI LIMITADO EN FORMA ALGUNA



A T E N T A M E N T E





________________________
NOMBRE Y FIRMA
DEL REPRESENTANTE
LEGAL O DE LA REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA

