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La comision es vélida 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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El presente informe debera adjuntarse a la comprobacién de viaticos.
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