ASE

AUDITORIA SUPERIOR
DEL ESTADO

H. Congreso del Estado de Tamaulipas

REGISTRO DE FIRMA AUTOGRAFA Y ANTEFIRMA.

ENTIDAD SUJETA DE FISCALIZACION O DEPENDENCIA.

NOMBRE DEL SERVIDOR PUBLICO.
CARGO O PUESTO.
LUGAR Y FECHA DE LLENADO.

FIRMA AUTOGRAFA

ANTEFIRMA

Reproducir el presente formato para su llenado de acuerdo al nimero de servidores publicos que
aplique.
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