N DE SANT RINA ALBA DA
MUNICIPIO DE VILLA DIAZ ORDAZ
DISTRITO DE TLACOLULA, OAXACA.

ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS
NUMERO: Q6 4

AUTORIZACIQN DE LA COMISION FECHA: o8 { Frppeno [7 0z )

Nombre del comisionado: gr nesl o Looc_ 2 D¢ é O

Adscrito a.: Adcn( (WS Mo, Du‘

Lugar de comision: Agc neLer =7 o\' QT A~

Periodo del: 08 N al 08 /Fcbreio _/?OZJ

Cuota diaria: % 360.°° ‘

Objeto: Llevay o  ~eevvaio o camionedy. ’5&
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MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR { N £,

Vehiculo oficial Autobt]s []Otro[ ] Especifique (Placas): ‘
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Hago o permanecio del
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01 6400 AL 501 eh Titular de la Dependencia

Nota: en caso de visitar 2 o mas lugares, utilizar el reverso con los mismos datos de
esta constancia

RECIBO OFICIAL recHA: 08 [ o¢ [700

Dia Mes Afio

BUENOPOR $ =pp. o

Recibi de la caja de Tesoreria
la cantidad de: S 300.° (Thecientod Pescy 00/(.00 M. )

cantidad en letra

Por concepto de: 1 dia(s) de viaticos para el desempefio de ision autorizada.

R.F.C. del comisionado Nombre y firma del comisionado

Nota: Este documento no tendra validez si se presenta con raspaduras y/o enmendaduras.




