TRANSFERENCIA PRIMARIA

DEGNO

CAJA No.
*DIRECCION O DEPARTAMENTO: CLAVE: _
* *SERIE: CLAVE:
NUMERO DE EXPEDIENTES: DEL ANO:
(DESCRIPCION BREVE DE) CONTENIDO:
PLAZO DE CONSERVACION: (ANOS DEPURESE EN:

FECHA DE TRANSFERENCIA AL ARCHIVO DE CONCENTRACION




