
 
 

SECRETARIA DE ORGANIZACIÓN  

 

Requisitos para hacer transferencia 

Tesorería Municipal 

 

NOMBRE  
RFC  
TELEFONO  
EMAIL  
NOMBRE DE BANCO  
CUENTA  
CLABE INTERBANCARIA  

 

(   )  LENTES 

(   ) LICENCIA 

(   ) APOYO FUNERAL  


