MUNICIPIO DE VILLA DIiAZ ORDAZ
DISTRITO TLACOLULA

ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS
NUMERO:

AUTORIZACION DE LA COMISION FECHA: /(- 03 22
Nombre del comisionado: KZ&&CL D lae MAy
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Lugar de comision: Mpin  Udle Dinz (¢ doa -
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Cuota diaria: 1‘ 750 -

Objeto: ?fo rtec{l(/. r/c Ys 4/:0 >
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& GTERISTICAS DEL VEHICULO:
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Hago constar que&¥ ionado permanecio del al

PRESIDENCIA
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Mpic. Vills Dfez % é’ /
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Ay il Nombre, firma y cargo del

al 31/12/2022 Titular de la Dependencia

Nota: en caso de visitar 2 0 mas lugares, utilizar el reverso con los mismos datos de
esta constancia 7

RECIBO OFICIAL recha: (- O F W
Dia Mes Ano

BUENOPOR $ 200

Recibi de la caja de Tesgreria

la cantidad de: S o Q%\f of  pescc HKL ’”0/" )

cantidad en letra

Por concepto de: ‘S dia(s) de vidticos para el desempefio de la comisién autorizada.
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R.F.C. del comisionado Nombre y firma del comisionado

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

Hago constar que el comisionado permanecio del

Dia Mes Afo

al

Sello de la Dependencia

Nombre, firmay cargo del
Titular de la Dependancia

CONSTANCIA DE LA COMISION

a

Hago constar que el comisionado permanecio del

Dia Mes Ado
al

Sello de la Dependencia

Nombre, firma y cargo del
Titular de la Dependencia




