
Ciudad de México, a ______ de ____________________ de 2022.
	




Por medio de la presente quien suscribe C. ________________________________________ representante legal del CACI ___________________________________________________ _______________________________________ modalidad COMUNITARIO con domicilio en __________________________________________________________________________, manifiesto bajo protesta decir verdad que garantizo la prestación del servicio del CACI durante el año 2022 y al menos un año más, a partir del ingreso de la solicitud al Fondo de Apoyo.





_____________________________________________
(Nombre/ Firma)

