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Numero de oficio:

ASUNTO : Se le asigna comisién.
: Tepic, Nayarit a4 de _=<eT 2017
EL NAYA

Nombre; T_.UZ, (=& < NF-Y Pu\)m G\;)E-Eﬁff@@

Puesto: ASisTente AD M NISTROTHVO
PRESENTE.

Sirvase trasladar a: La  co: —<erc ~Nay

El (los) dia(s): 2.0y g Ne  Sefniemare  ADIT.
Descripcidn del vehiculo oficial

Placas No.:
Para desempefiar actividades de: Lien poo \y eEVisio .5
!:O 4105 De ENT/ecA-pece (}c TaTN

Siendo su salida el dia™} de geujt;ﬂ,“hnp y su retorno el dia {Z del mis_md mes de 2017.
Para tal efecto la Tesoreria Municipal le proporcionara; -

Viaticos __&~, transporte Publico __, Combustible , Casetas____

!: dia (s) de viatico (s) por un importe de $_ 00
CSESCieptns Pesas =® _JM00MN. )

Tipo de transporte, Terrestre _ X, Aéreo , Otro . Se||oyfech§',‘deﬂl‘_a comision

Autoriza Comisién: = Vo.Bo. de la Comision Autorizacién Financiera :

o)

Yelal

Jefe inm\e'éﬁ_até' el L.C. Adriana De la cruz Arellano
comisionado ¥ ' :

Tesorera Municipal [} Presitiénte Municipal

"

La comisi6n es valida ante cualquier autoridad solo con la firma de autoriza comisién, 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,



H. XXV AYUNTAMIENTO DEL NAYAR
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EL NAYAR
" INFORME DE RESULTADOS DE COMISION

Nombre del comisionado: LUZ SlLen A/ /\Dl NTO GUG}@,,ﬂH’Z_O

Puesto del comisionado: le STedTs AD MN I STRATWO

Comision realizada a localidad de: ¢ () e g N A v(

El (los) dia(s): ':l.}@ f \ k,‘ [ Ne SepnemBge 5\0::) i

Objetivo de la comision: | & runpo Y P ey ison Ne  Formma~es

be eNnteeen — Receraaon M &aaeoenAtionN  pE | NYENTART
Resultados obtenidos en la comision:

e R=AUTZO el
pe ENTZESH vecerauonN ADv  Coro

| NvenNTA 205 pe RPecO @ LNOOCES be INFoeMsaoN e
ENNT Zeth ) APOYD A (p “Tesoeskid

Len noo \|  EeVSioN D= Foerayps
Lo €rporpaiol YOT

El presente informe debera adjuntarse a la comprobacion de viaticos.

Comisionado: Vo.Bo. Jefe Inmgiéi
"k
Nombre -
\—u? EL GE*O

Puesto:

AS\WE:\}TF A Di1.




