AY UINTAMIDNTO [

EL DNLAY

Numero de oficig
ASUNTO :

20415 &';\ R

Nombre: alexrs zoidd  Forlildy Gara ),
Puesto: ¢, ureecte A cg/umé/mé )A/}/ff@;

Jests Maria Nayar, Nayarit a

Se le asigna ¢

Tt

omision.

22 _de {0 />015

PRESENTE.
Sirvase trasladar a: el Mg ov g
El (los) dia(s): Juewves 21 plr _glfibee olel Do (8
Descripcion del vehiculo oficial : 3 Placas No.:
Para desempenar actividades de: T' 2uvs e e alombrade Py blvie '

Siendo su salida el dia >¢ /z.a />¢25 v suretorno el dia 2 3 deln

nismo mes de 2{

Para tal efecto la Tesoreria Municipal le proporcionara:

[P

Viaticos _*_, transporte Publico __, Combustible _~_, Casetas

—T

40
/100 MLN.

I dia {s) de viatico (s) porunimpeoriede $

(

(leaty Cinguenta {eSes )

Tipo de transporte, Terrestre _ X, Aéreo , Otro

ﬁ/ S

Vclﬁ 0. de la Comisidn

Autoriza Comision:

Autorizacion F

inanciera :

Aprueba
Jefe in 3 'TC Adnana De la cruz Arellano C. Octavio Lopez de la
comigfonado ‘L‘FH T\m ) MUNICIE Cruz
Y Encg ada de Tesoreria Mpal. Presidente Municipal
LL 1 'hl s

li:h

La comision es valida ante cualquier autoridad solo con la firma de autoriza comisia
Municipal es por procedimiento interno administrativo del Municipio Del Nayar; Naya
Egresos para la Municipalidad Del Nayar Nayarit; para el ejercicio fiscal2015

1, las firmas del T
rit. Con base en el

sorero Municipal y Preside
rifculo 21 del Presupuesto



H. XXV AYUNTAMIENTO DEL NAYAR
UNIDOS MOVIENDO AL NAYAR
SRR R R e

¢tnayar |NFORME DE RESULTADOS DE COMISION

Nombre del comisionado: _.4/z x.5 Zeayel ﬂmﬁ/é é:,nu/
Puesto del comisionado: ., /v e £ a7 gﬂm bmré 7o blrw

Comision realizada a la localidad de : » / Mo §VeEry
El(los) dia(s): (Jusu.c 27 o Oclobre oot 200X
Objetivo de la comision: yzvvSis, o g ot il fﬁ,bh«(@

Resultados obtenidos en la comision:

Se VeuvSaras S edsslres y Covevi tos gy

4[{/%}??;41 fﬁ }){J"{{/ , f:[/f’[ ‘Vﬁ’lr/ ZV{ Z{//;’ %y{,?(ﬂ

A\ 4
(x e Se lfure, Vereds L g

El presente informe debera adjuntarse a la comprobacién de viaticos.

Comisionado:

e
Nombre: of (exs\  Zevd! fagledfy f4eay Nombge:

Puesto: Utwsedd  fo gfom et




