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MUNICIPIO DEL NAYAR, NAYARIT
OFICIO DE COMISION Y ADMINISTRACION DE

VIATICOS
H. XXVI AYUNTAMIENTO O
DELNAYAR, NAYARIT. 15162 S\ 2=
2017- 2021,
APEC i Jesus Maria, Nayarita_ "= de W.Cf,o, 20 (4.

L Humrcwio: L NAYAR

CCEL  1BKCLO158Z

< FepapbAl SANTA GER (RIS | ) o
— NuUmero de oficio:

Asunto: Asignacion de Comision.
Nombre: \&n:\ TT .\C\\f\ F\;Tﬁ Dela Cru L
Puesto:__C o Te(

PRESENTE.

Sirvase trasladar a:_ < ta (3 er fc d¢s, (e de age a, [ es Tcw.ﬁﬁt@@m .Ll fayar
El (los) dia(s): L] mr - ff (e %.m. L Giogys

T

Descripcion del vehiculo oficial 7rcoma P Placas No.: PE-£5- 585

Para desempefiar actividades de: __ 7 ra <l Aa ,M.vhi savia

.mmo:nomcmm_imo_&mﬂ %pu /c?,m y su retorno el dia_~{ _del mismo mes de 20 | .
———

A mm‘ﬁb:J

e
Sec Uy 2 / 3
SC. PRIMARIA INDIGENA % B o . > Y
NA PUATA" Para tal efecto la Tesoreria Municipal le proporcionara: <3
otp<m %Duwoéuz\@ : K0 Y
0JO DE r "y \ od ds i .\ | R u
, transporte Publico—, Combustible_«~ , Casetas ——, s 2
_, SOPran| Y
] ; oty [T 5 Departamento de Educacion Indigena N
P\ dia (s) de viatico (s) porunimportede $ U0 OO 3¢l Frmers e
— ) ) = ) r R E i s K] W04
m DossQiendocs, (votenke (e (€0 /100 MN.) 1w
" Réfmtn B fayar. Risyarin,
£ Tipo de transporte, Terrestre ,\\ , Aéreo — , Otro — 3
i : 3
9 J
~ 3
AN
; A |
: X
5 rd ul - -
| Comisién Autoyizacion Fifanciera:
I-/ 3
Mlm .\mJ N ™ ?../';-7//
..&2:5355_@@ o Lic. Norma Cristal >_<mw_.%m~ m\ Adan. _u\_.m:muo >_.o=m=o
Lidomisigna Tesorera Municipa Presidente Municipal
2017 - 2021 P




ey
2017-2021  H. XXVI AYUNTAMIENTO DEL NAYAR

GOBIERNO DEL NAYARJUNTOS PORTI

INFORME DE RESULTADOS DE COMISION

Nombre del comisionado: mr@_ o TML \\_\_.hw Lines Ve lacwz

Puesto del comisionado: ¢ Lo fer

— | ] o X | = Ve % , .
Comisién realizada a la localidad de: Son ta Gec Tc L_ s. Q) ae agua, Les v gpches

Ellos)dia(s): 4 de Nt el a0ig

Objetivos de la comisién: 77 ¢ o A o mu?\ N av= ﬁ )

L. ( 1 & Y ) /
Resultados obtenidos en la comisién: SE i d L CovaiSiawns, cxlofs Loc-
C el %Pwm.m QA S T eivcla gﬁn;,,..«#ﬂm

-

nﬁUJ, e Co mw AT e _.,m o,

El presente informe debers adjuntarse a la comprobacién de vidticos.

Comisionado: -

P \mann S g

Nombre: \(\m ot Mu?../ Tﬂn‘_,m:rl @?m&.ﬁﬁm nbre;Z e NW«\\M\\\N\\[.. Servié &8

I izros

Puesto: & ﬁfp \_W e v




