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ASUNTO : Se le asigna comision.
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Sirvase trasladar a: [ a (dmumﬁ({/ﬂ /é / /Q{ Elef yneXs C( /tmm wm//
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Siendo su salida el dia  ¢] y su retorno el dia < del mismo mes de 2016.

Para tal efecto la Tesoreria Mumcnpal le proporcionara:

Viaticos }{ , transporte Publico __, Combustible , Casetas___|
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Autorizacion Financiera :

mmedlat del_ - .C. Adriana De la eruz
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5 escranaMums: al res
DEL NAYAR

La comisién es vélida ante cualquier autoridad solo con la firma de autoriza comisién, las ﬁrmas del Tesorero Mun1c1pal y Presiden
Municipal es por procedimiento interno administrativo del Municipio Del Nayar; Nayarit. C@ ’bdse en el al'thJ.llD ?.l del Presupuesto ¢
Egresos para la Municipalidad Del Nayar Nayarit; para el ejercicio fiscal2016. 20142017
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INFORME DE RESULTADOS DE COMISION

EL NAYAR
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El presente informe debera adjuntarse a la comprobacién de viaticos.

Comisionado: Vo. Bo. Jefe Inmed;[
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