SECRETARIA EJECUTIVA
Direccion Ejecutiva de Participacion Ciudadana y Capacitacion
Anexo 4 dela Circular No. 45

CONVOCATORIA
A LA REUNION DE INSACULACION DE LA COMISION DE PARTICIPACION COMUNIT ARIA
Unidad territorial: | COLINAS DEL SUR

Clave: | ,,» - < i'| Direccién Distrital: | -

| Demarcacion territorial: | 2 /. - 00

La presente convocatoria se expide con fundamento en lo establecido en los articulos B8 96 y114de la Ley de
Participacion Ciudadana de la Ciudad de México y, 22, 23, 31, 32, 33 y 34 del Reglamento para el
Funcionamiento interno de los Organos de Representacion previstos en la Ley de Participacion Ciudadana de
la Ciudad de México, y esta dirigida a las personas integrantes de la Comision de Participacion Comunitaria.
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anterior para garantizar su publicacion en tiempo
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Fecha de expedicion: 15-05-2022 ,
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