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FICHA DE REGISTRO CONVOCATORIA DE ALTARES Y OFRENDAS
XXVI Festival Tradicional de Día de Muertos 2026

Nombre del Responsable: 


Domicilio: 


[bookmark: _GoBack]
Teléfono: 


Correo Electrónico: 


Nombre del Altar u Ofrenda: 


Titular o Institución que lo presenta: 


Breve Semblanza del Altar u Ofrenda: 
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