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ASUNTO : Se le asigna comision.

Tepic; Nayarit, Nayarit a agosto 13 de 2015

EL NAYAR

Nombre: Licenciada Victor Manuel Licona Razura.
Puesto: Asesor Juridico.

PRESENTE.
- ~vase trasladar a: A la cabecera municipal; Jests Maria, de Del Nayar; Nayarit.
k. (fos) dia(s): 14 de agosto de 2015
Descripcion del vehiculo oficial ~ ___________ Placas No.: = -com

Para desempeiiar actividades de: Asistir a la Sesién de Cabildo a otras actividades.

Siendo su salida el dia 14 de agosto y su retorno el dia 14 del mismo mes de 2015.

Para tal efecto la Tesoreria Municipal le proporcionara:
Viaticos __X__, transporte Publico __, Combustible X , Casetas K

dia (s) de viatico (s) por un importe de $_14 0.00
( Clen~0 EaNrvenTA  PESES 00/100 M.N. )

Tipo de transporte, Terrestre X, Aéreo , Otro
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Autoriza Comision: Vo.Bo. de la Comision A utonzac:oauFfmancaera
Aprueba
Arions Jodal
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Jefe\‘mmaﬁ del L.C. Adriana Judith de la
comisionado Arellano.

Tesorera Municipal — 1E,

La comisién es valida ante cualquier autoridad solo con la firma de autoriza comision, las firmas del Tesorero Municipal y Presiden
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 2015.
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EL NAYAR INFORME DE RESULTADOS DE COMISION
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El presente informe debera adjuntarse a la comprobacién de viaticos.
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