MUNICIPIO DEL NAYAR, NAYARIT
OFICIO DE COMISION Y ADMINISTRACION DE
VIATICOS

H. XXVI AYUNTAMIENTO
DEL NAYAR, NAYARIT.
2017 - 2021
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Numero de oficio:

Asunto: Asignacion de Comision.
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Puesto: Coacedte e de  Obva s

PRESENTE,.

Jesls Maria, Nayarita 0! de v 2019,

Sirvase trasladar a: ,_.,.,,_,; % 58, _.__w RN YR
El(los)dia(s): __ O 07 OO
Descripcién del vehiculo oficial oD £is0 Placas No.: £X - & 9= 34
Para desempefiar actividades de: ___ Tn~icr s de olog ;
~ Siendo su salida el dia G\ y su retorno el dia(l /__del mismo mes de MQF
Para tal efecto la Tesoreria Municipal le proporcionara:
Viaticos \ , transporte Publico_—, Combustible__ /' , Casetas_—, [
7 dia (s) de viatico (s) por un importe de § XSO0+ uco = 1030 - OO
(O L d@ante €ooc OO 100 MN.)
Tipo de transporte, Terrestre \ , Aéreo — , Oftro mwccfpy

n.Financiera :

/c.'Adan Frausto Arellano
Presidente Municipal
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GOBIERNO DEL NAYARJUNTOS POR TI
INFORME DE RESULTADOS DE COMISION

Nombre del comisionado:
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Puesto del comisionado:

Comisién realizada a la localidad de: ), . Y de coor

El(los)dfa (s): - i
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Objetivos de la comisién:
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Resultados obtenidos en la comisién:
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GOBIERNO DEL NAYARJUNTOS POR TI
INFORME

DE RESULTADOS DE COMISION
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Comision realizada a la localidad de: Naivers i ‘ v e e i _
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Resultados obtenidos en la comisién:
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El presente informe debers adjuntarse a la comprobacién de visti 0s.
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