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Numero de oficio:
ASUNTO : Se le asigna comisién.

JesUs Maria el Nayar, Nayarita ' 7 _de _Apsgel  2017.

EL NAYAR
Nombre: Prors Sews Gorcca
Puesto: Cbiccar pe Reg. Clutt.

PRESENTE.

Sirvase trasladar a: e N DB ELT

El (los) dia(s): (1 _DE aBeil DPEL 2oLl

Descripcion del vehiculo oficial Placas No.:

Para desempeiiar actividades de: ¢ «teeair  ne csvapisTic AS

Siendo su salida el dia L7 y su retorno el dia |7 del mismo mes de 2017.
Para tal efecto la Tesoreria Municipal le proporcionara:
. . . . [7\
Viaticos / , transporte Publico __, Combustible , Casetas__| AN
@ H <7 ¢ ‘:\
4 dia(s) de viatico (s) por unimportede $ 1 SO .0 O S
((Ct@wTD CiNCyuewTe T £590) /100 M.N._ ) 'r::
Tipo de transporte, Terrestre __X_, Aéreo____, Otro . Se’ﬁg y-fecha de {;, Qéﬁgﬁ
Autoriza Comision: Vo.Bo. de Ia-Com'isién ; Autotizaci_é/n"i?jna_nciera i
Aprueba % ' - 5 s 15

A\

o AN

Jefe inmediato 'del L.C. Adriana De Ta cruz Arellano C. Octe
comisionado e | Cruz St
Tesorera Municipal: Presidente Municipal

| ,
; TYR Rl A Y /

La comisién es vélida ante cualquier autoridad solo con la firma de autoriza comisidn, las firmas del Tesorero Municipal y Presider
Municipal es por procedimiento interno administrativo del Municipio Del Nayar; Nayarit. Con base en el articulo 21 del Presupuesto
Egresos para la Municipalidad Del Nayar Nayarit; para el ejercicio fiscal 2017.



H. XXV AYUNTAMIENTO DEL NAYAR
UNIDOS MOVIENDO AL NAYAR

¢t axar |NFORME DE RESULTADOS DE COMISION

I ous BGamecs
Nombre del comisionado: o b E

Puesto del comisionado: O}'—Lctbb e RéGg. Ciuet.

—_—

Comision realizada a la localidadde: ( € 7(<, &)5% AL i
El (los)dia(s): (7T ©De Aeric Dec ZoFf7

Y sl e=5
Objetivo de la comisién: T~ £¢ G e ©STH DEST

Resultados obtenidos en la comisién:
— = . =
DHE LT EeGD ESThs DISTLCAS

P Lk &L /;}8 ps Sanvs (Euz ©€ Goisy Bec,

cl &
A’ AR, D Brinct® Pe é}oBi#-ﬁN@

Tl presente informe debera adjuntarse a la comprobacién de viaticos.

Comisionado: Vo. Bo. Jefe Inmediato

T et =

Nombre: Pac.a Do) Guacw Nombre:E0nsar §oxied Frores Loreg
Puesto: C)Ftam De ReG. oge. Puesto: DiRectGC & Dr Res. pruce.




