= MUNICIPIO DEL NAYAR, NAYARIT
O@g 77 fr/*f ' OFICIO DE COMISION Y ADMINISTRACION DE
o VIATICOS

H. XXvil AYUNTAMIENTU
DEL NAYAR, NAYARIT.
2021 - 2024

¢ *z%{ Mm Jesus Maria, Nayarita_9)2  de (7 20 24
DEL 5%
2021~ 20

Namero de oficio:
Asunto: Asignacion de Comision.

= 4
Nombre: %OQO QR ALTAHMRIL © V\K\WE:L
Puesto:_(CFLclol  de Tonles

PRESENTE.

Sirvase trasladar a: T&?{\ C NN
El (los) dia(s): __ 171 De TeqreRn 2629

Descripcidn del vehiculo oficial Placas No.:
Para desempeniar actividades de: _¢ =) L [
_ Siendo su salida el dia_Q7 ¢ cearenc y su retorno el dia 97 del mismo mes de 20 24
d P11

Para tal efecto la Tesoreria Municipal le proporcionara:

Viéticos_é, transporte Publico—-Combustibl ‘-: Casetas—

2<.zt:.\n:|a>salonado
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‘g,\%ﬁ \01\ Jo2h Jesus Maria, Nayarit a de _ : 20,
Namero de oficio:
Asunto: Asignacién de Comision.
Nombre:
Puesto:
PRESENTE.
Sirvase trasladar a:
El (los) dia(s): _ *
. Descripcion del vehiculo oficial Placas No.:
Para desempeifiar actividades de:
_ Siendo su salida el dia__ X7, ysuretornoeldia’ del mismomesde20_

7~

Para tal efecto la Tesoreria Municipal le proporcionara:

Viaticos__, transporte Publico__, Combustible , Casetas___,

dia (s) de viatico (s) por un importe de $

(

Tipo de transporte, Terrestre ~, Aéreo , Otro

CGIFA. Emili alez Valles
@E%Q@%ﬁ icipal




A _RAIZPR H.XXIl AYUNTAMIENTO DEL NAYAR ' O
H. XXVil AVUNTAMIENTO GOBIERNO DEL NAYAR ACCIONES QUE TRANSFORMAN @UE F%QN&?@%M&M

DEL NAYAR, NAYARIT. 2021-2024
2021 - 2024

INFORME DE RESULTADOQS DE COMISION

Nombre del comisionado: SO cove N\ komane o Foc}
puesto del comisionado: ¢~ - ¢ da\ &c ?Q\\\CC.S .

comisién realizada a la localidad de: ‘(‘c_?? . NR/Y.

elflos)dials: ) Oe FeBReRo 619

objetivo de la ccmas:én EONRECR De sScfPeR T A LR eFicviy
e TelPlos PnPelerh,

resultado obtenido en la comisidn: _
Roeok se exTrese Phtelerin 1S¢ Dic vl PequeOA
CRRACTeioi SoDRE Loy SoforTey e TREGH Do ¥
PhEeLeRrin evTResn DA |

/
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f i /-f
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El presente informe debera adjuntarse alac

Comisionado fi / J:
&
A | Savmer AMIENTY
Nombre:Scw~va WLTAMRAGD RINhe ( bre: i ‘fﬁw““ EASor RArie].
puesto: T\ CIAC D e PRRPTeR Puesto: @Wﬂ'ame-.\\
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