
 

 

 

 

 

Valle de Banderas, Nayarit, -- de ----- del 2019 

 

A quien corresponda: 

 

   Por medio de la presente, me permito comunicarle que la persona de nombre: 

___________________________________________________, con domicilio en 

Calle: _____________________________ C.P.____________ de la Comunidad  

_________________________________________________________________. 

Forma parte del Programa DE INCORPORACION AL SISTEMA DE 

VOLUNTARIO. De empacadores de mercancía, en: 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

Reconociendo en todo momento que no se genera ninguna relación laboral. 

 

     Sin más por el momento me despido de usted (s), con un cordial saludo. 

 

 

A T E N T A M E N T E 

 

 

_________________________________________ 

L.T.S.  Ana Esperanza  Berumen de Cuevas 

Presidenta  SMDIF 


