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Numero de oficio:
ASUNTO : Se le asigha comision.

Tepic, Nayarit a 20 de .\\‘ul':o 2017.

EL NAYAR

Nombre: AnTonmic R\wWERA CELESTING
Puesto: QOficlAL pe Re&stRe Cwil

PRESENTE.
Sirvase trasladar a: Jdesus Mavia, Nay
El (los) dia(s): 21 de¢ ulic de\ 2017

Descripcion del vehiculo oficial o Placas No.: o

Para desempefar actividades de:

Wdiciales v Adwmimstratives  ay lqual verificar en los [ibves de Reqihres szm’n’ Pendsentes e v en A

o O
Siendo su salida eldia 22 $¢ \ulic ysuretorno el dia 22 del mismo mes de 2017!:‘PMO o\ Reyirs
Para tal efecto la Tesoreria Municipal le proporcionara: P

Vigticos _ %, transporte Publico _, Combustible , Casetas__,

A dia (s) de viatico (s) por un importe de $_ <00 - 0O

(@uvnneak3N, Contoenle  esos,  BOM00MN. )

Tipo de tranéporte, Terrestre __X_, Aéreo , Oftro
Autoriza Comision: " Vo.Bo. de la C_Qmisién
Aprueba

" .ffmm ~ ,,w

Jefe inmediato del L.C. Adﬁérié De Ié GFUZ Arell'ano C. Oc pez dela
comisionado Cruz

Tesorera Mumc;pal F’.’ryestldentel_Munl_clpal

AL W AN AL Ui, INA

La comisidn es valida ante cualquier autoridad solo con la firma de autoriza comision, las firmas del Tesorero Municipal 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 fiscal 2017.
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A NFORME DE RESULTADOS DE COMISION

nombre del comisionado: A\ | ...c Rivzra CeesTine

puesto del comisionado: ¢y a pe Resstre  Cwiid

comision realizada a la localidad de: ‘)E%G MARIA, N ay.

el (los)dia(s): 91 pe gune 0eL 2014

objetivo de la comision: ¢ a ¢urrecAr DocomEnTACER CORAEIPONDIENTES A QUL CI0T
JUDILIALES | AL 1€UAL UERIFcar EN Lo5 LIBReS P& RECISTROS ASeNTOY PENIENTES €

A En HP(.'I'O AL REE\STRO cCwull
Resuitados obtenidos en la comisién: SE oBTuulERom BUENCY RESCLTADOS | Lo (yAL 5¢

cumeLio CeN BL PROPOSITO Y cowm Loy TRABAJTes A REALIZAR,

El presente informe debera adjuntarse a Ia comprobacién de viaticos.

Comisionado:

Nombre: .
NMTON & QmEfm (‘E LESTIMNG

Puesto: - Puesto: |

= P
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