
Concesionario o Autorizado:

SITM SA DE CV

Nombre del representante legal: MENDOZA

Fecha: I /7 /2076

díalmes/año

Apellido Paterno

ROCHA

Apellido Materno

GUSTAVO ALFONSO

Nombre(s)

Meses Autoridad 1 Autoridad 2 Autoridad 3 Autoridad . Autoridad n

Mes 1 0 0 0 0 0

Mes 2 0 0 0 0 0

Mes 3 0 0 0 0 0

Mes 4 0 0 0 0 0

Mes 5 0 0 0 0 0

Mes 6 0 0 0 0 0

Total por Autoridad 0 0 0 0 0

Meses Autoridad 1 Autoridad 2 Autoridad 3 Autoridad . Autoridad n

Mes 1 0 0 0 0 0

Mes 2 0 0 0 0 0

Mes 3 0 0 0 0 0

Mes 4 0 0 0 0 0

Mes 5 0 0 0 0 0

Mes 6 0 0 0 0 0

Total por Autoridad 0 0 0 0 0

Meses Autoridad L Autoridad 2 Autoridad 3 Autoridad ... Autoridad n

Mes 1 0 0 0 0 0
Mes 2 0 0 0 0 0

Mes 3 0 0 0 0 0

Mes 4 0 0 0 0 0

Mes 5 0 0 0 0 0

Mes 6 0 0 0 0 0

Total por Autoridad 0 0 0 0 0

Información Adicional

Firma autógrafa del Concesionario o Autorizado o de su reoresentante leeal



Concesionario o Autorizado:

SITM SA DE CV

Nombre del representante legal: MENDOZA

Fecha: 7 /l /2016

díalmes/año

Apellido Paterno

ROCHA

Apellido Materno

GUSTAVO ALFONSO

Nombre(s)

Meses Autoridad 1 Autoridad 2 Autoridad 3 Autoridad ... Autoridad n

Mes 1 0 0 0 0 0

Mes 2 0 0 0 0 0

Mes 3 0 0 0 0 0

Mes 4 0 0 0 0 0

Mes 5 0 0 0 0 0

Mes 6 0 0 0 0 0

Total por Autoridad 0 0 0 0 0

Meses Autoridad 1 Autoridad 2 Autoridad 3 Autoridad .. Autoridad n

Mes 1 0 0 0 0 0
Mes 2 0 0 0 0 0
Mes 3 0 0 0 0 0

Mes 4 0 0 0 0 0

Mes 5 0 0 0 0 0

Mes 6 0 0 0 0 0

Total por Autoridad 0 0 0 0 0

Meses Autoridad 1 Autoridad 2 Autoridad 3 Autoridad ... Autoridad n

Mes 1 0 0 0 0 0
Mes 2 0 0 0 0 0
Mes 3 0 0 0 0 0
Mes 4 0 0 0 0 0
Mes 5 0 0 0 0 0
Mes 6 0 0 0 0 0

Total por Autoridad 0 0 0 0 0

lnformación Adicional

Firma autógrafa del Concesionario o Autorizado o de su representante legal




