ORDEN DE COMISION

NOMBRE DEL COMISIONADO €. v an \p
CARGO O PUESTO Q‘ el L Hy[éh ata

 TRANSPORTE A UTILIZAR.

r Er/ﬁ wiive da 'Jrﬁ“‘fﬁjt 1

TARIFA DIARIA & 7 () N°DIAS 1 IMPORTE f{ 1.90

COMUNICAMOS A USTED QUE A PARTIR DEL DIA "/ [ l[ 0% { g e 2 iy

A SIDO AUTORIZADO PARA TRANSLADARSE A. %ﬁ -i"‘Jf"u{r.. 1@\“1"“?“”\ ™

(D-F’Uv‘uuu :!L("; \g Lh,.*u‘l_ :‘!.-4;-

; *-._;_ef

o' AR CONSTANCIA DE COMISION

“%ﬂm&ﬁﬁfmmf DE LA DEPENDEMCIA
gy, VISITADA

AUTOREZO

SN MGLE I8 Wall
A WALTA, TIAT [

OTTEY TLAE [ T =7
B b - 3 " =
REGIDOR AUXILIAR DE HACT CTE) Az  TESORERO AUKILEAFEHUHLEIF;\L-_JL

TI'W 1 | e Wi \ a9 TN
'DT I::l ILr .‘ -' [|r 1l

LRl ..;"., e



