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Numero de oficio:

Se le asigna comision.

Tepic, Nayarita 14l de He® . 2017
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Descripcion del vehiculo oficial
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Para desempenfar actividades de:

Placas No.:
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Siendo su salida eldia 14 de te®

y su retorno el dia (S del mismo mes de 2017.

Para tal efecto la Tesoreria Municipal le proporcionara:
Viaticos _~~_, transporte Publico __, Combustible __, Casetas .

\___ dia (s) de viatico (s) por un importe de $_ <2 =57
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Tipo de transporte, Terrestre . Aéreo ., Otro .
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Sello y fecha de [4'tdfhision

Autoriza Comisidn:
Aprueba

Vo.Bo. de la comisién

Autorizacién Finangiera :

B e 228 LA NS LY
Jefg-inmediato.del. -~ - ) L.C Adridha Judith De la Cruz Arellano
comisionado .. . B [l VTSI R WAV §

Tesorera Municipal .

) 2014 - 2017 '
La comision es vélida ante cualquier autoridad solo con la firma de autoriza comision, las firmas

C. Octaligtophz de Ta
Crué‘:’i), T X

Presidente Municipal .

N

del f:é)sl:'cﬁytf‘ﬁ"]é‘fMunicipal y Presidente

Municipal es por procedimiento interno administrativo del Municipio Del Nayar; Nayarit. Con base en el articulo 21 del Presupuesto de

Egresos para la Municipalidad Del Nayar Nayarit; para el ejercicio fiscal2017
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El presente informe debera adjuntarse a la comprobacion de viaticos,

Vo. Bo. Jefe Inmediato

Nombre: &% 5 4s i ftferi#7 <~ Nombre:
Puesto: s s a / Puesto:



