COMISION NACIONAL
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DIRECCION REGIONAL PENINSULA DE BAJA CALIFORNIA Y PACIFICO NORTE

PARQUE NACIONAL REVILLAGIGEDO.
Fecha: 03 de agosto 2018

Sede: Hotel Catedral.

EVENTO: TALLER DE CONSULTA PUBLICA DE LA PROPUESTA DEL PROGRAMA DE MANEJO DEL
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*Todas aquellas personas que representan o pertenezcan a alguna dependencia de gobierno municipal, estatal o federal,
**Totas aquellas personas que no representen ni pertenezcan a los gobiernos municipales, estatales o federal.
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*Todas aquellas personas que representan o pertenezcan a alguna dependencia de gobierno municipal, estatal o federal.
**Totas aquellas personas gue no representen ni pertenezcan a los gobiernos municipales, estatales o federal.




